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ökonomische, akzidentelle und medikamentöse Intoxikationen in 

der Kinderpraxis. 

von Dr. A. Kühner (Kob arg). 


II. - 

AlkoVolismus. *) * 

Jk _ j . 

Intoxikationen von Alkohol treten im Kindesalter auf akut, subakut, 
selbst chronisch. Die Erscheinungen sind sehr verschieden, denn die alko¬ 
holischen Getränke enthalten zumal bei ihrer häufigen Verfälschung Gifte 
verschiedener Art. Der Alkohol indes prädominiert bei diesen Getränken, 
daher ihr Name und der ihrer Intoxikationen. 

Ätiologie. Der Alkoholismus ist sicher seltener im Kindesalter, als 
beim Erwachsenen; indes ist er häufig genug bei gewissen Klassen, in denen 
der Alkoholgenuss aus den verschiedensten Ursachen so eingewurzelt, dass 
er kaum auszurotten, häufig selbst bei allen Klassen, infolge der leichten 
Zugänglichkeit eines Giftes bei unseren gegenwärtigen Lebensgewohnheiten. 
Der Alkohol ist und bleibt ein tödliches Gift für alle Lebewesen, ein Gift, 
dessen Ausrottung in der menschlichen Gesellschaft eine der edelsten Be¬ 
strebungen der Ärzte bilden muss. (Vgl. Prophylaxe.) 

Man beobachtet den Alkoholismus unter unsern gegenwärtigen Lebens¬ 
verhältnissen in allen Altersperioden des Kindes und selbst im intrau¬ 
terinen Leben. 

N i c 1 o u x **) hat nachgewiesen, dass Alkoholgenuss bei einer 
schwangeren Frau den Fötus imprägnierte. Das ist der angeborene 
Alkoholismus. Follet ***) hat bei unvernünftigen Eltern den 
Alkoholismus beobachtet schon in den ersten Tagen eines Neugebornen. 
In der Normandie, in der Bretagne herrschen noch die traurigsten Vor¬ 
urteile über den Alkoholgenuss und dessen Beziehungen zur Gesundheit 
der Kinder. Wir brauchen nicht soweit zu gehen, um bei einer Bevölke¬ 
rung noch das alte Vorurteil anzutreffen, dass der Alkohol, sei es Bier 
oder Wein, stärke. Es ist betrübend, noch in unserer Zeit, trotz eifriger 
Bemühungen der Ärzte in Wort und Schrift, die Tatsache zu konstatieren, 
dass in Familien auf dem Lande die nahrhafte Milch veräussert und für 
den Erlös „stärkender“ Tokayer gekauft wird. Die Versuche von Miuras 
indes haben gezeigt, dass durch Alkohol keine Verminderung, sondern 
Vermehrung der N-Ausscheidung erzielt wird, dass also der Alkohol an 
dem Aufbau des Protoplasmas sich nicht beteiligt, sondern vielmehr Teile 
von ihm zerstört. Er kann also einen geschwächten Organismus nicht 
nur nicht kräftigen, sondern bei dauernder Anwendung immer nur schwächen 
und schädigen. Alkohol ist ein Gift und wirkt wie ein Gift durch Ver¬ 
änderung und Zerstörung der Gewebe und ein Stoff, der das tut, kann 
nicht gleichzeitig die Zellen auf bauen, NahrungsstofT sein (Kassowitz). 

Bisweilen verfällt der Säugling in Alkoholismus durch die Milch der 
Amme; die Intoxikation äussert sich in Aufregung, Schlaflosigkeit, Kon- 

*) Im Wesentlichen unter Wiedergabe eigener Beobachtungen nach der vortrefflichen 
Darstellung von Comby im Trait6 des maladies de Penfancc. 

**) Acad. des Sciences etc. vom 26. März 1900. 

***) Arch. de m4d. des enfants, aoüt 1902. 
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vulsionen, Abmagerung. Wenn man sieht, dass ein gesundes Kind, ge¬ 
stillt von einer guten Amme, solche Zufälle bietet, muss man deren 
Lebensgewohnheiten genau nachgehen. *) 

A u s s e t **) beobachtete Meningitis bei einem Kind von zwei Mo - 
naten infolge des Alkoholismus der Amme. Zahlreiche ähnliche Beob¬ 
achtungen liegen vor und mehren sich. 

Bisweilen ist die Intoxikation des Säuglings akzidentell, die Amme 
unschuldig. Ein Kind von neun Monaten wurde von einer Bonne in den 
Armen gehalten, während sie ihren Kopf mit Rum wusch. Alsbald zeigte 
das Kind eine grosse Aufregung, welche ihrer Umgebung auffiel, dann 
verfiel es in einen komatösen Zustand, erholte sich aber rasch nachdem 
es der Einwirkung der Dämpfe entzogen. (M i 11 o n. ***) 

ln der späteren Kindheit verursacht die Erziehung, Um¬ 
gebung, Beschäftigung Alkoholismus. Manche Eltern, die viel 
trinken, übertragen ihre schlechten Gewohnheiten auf die Kinder, die sehr 
geneigt, sie nachzuanmen. Man sieht in der Normandie Schüler ihren 
Apfelweinf) trinken nicht nur im Haus, sondern auch in der Schule, wo¬ 
hin sie mit dem Frühstücksbrot eine Flasche von dem Familiengift mit¬ 
bringen. 

Gewisse Beschäftigungen üben auf die heran wachsende Jugend 
einen ungünstigen Einfluss aus. Abgesehen von den Brauereien und 
Wirtschaften, in denen Kinder den traurigsten Beispielen und drängend¬ 
sten Versuchungen ausgesetzt sind, suchen junge Leute als Verkäufer in 
grossen Weinboutiquen (Paris) durch die Anstrengungen, denen sie ob¬ 
liegen, sich einige Anregung zu geben durch Trinken, fallen dem 
Alkoholismus anheim und unterliegen später oft der Tuberkulose, um 
so mehr, als sie bereits von Alkoholikern abstammen und sich ihre 
Leidenschaften entwickeln auf dem Boden der Heredität. Der Trinker, 
zeugt einen Trinker, einen Entarteten; Zufälle von Dipsomanie zeigen sich 
bisweilen selbst bei Mädchen zur Zeit der Pubertät. (R o d i e r. ff) 

Symptome. Vom klinischen Standpunkt kann man zwei Formen, 
den akuten Alkoholismus, die Trunkenheit und die chronische 
Form unterscheiden. Die Trunksucht als das Ergebnis beider wollen 
wir nur als ein Laster Erwachsener anerkennen. Die T runkenheit 
zeigt beim Kind wie beim Erwachsenen verschiedene Grade, von der 
Ausgelassenheit mit dem Überschäumen von Worten, Bewegungen, all¬ 
gemeiner Erregung des Nervensystems (erethische Form) oder der Nieder¬ 
geschlagenheit, der melancholischen Gedanken und Ausdrücke (depressive 
Form) bis zu den heftigen Ausartungen (rasende Form) und den koma¬ 
tösen Zustand (Stadium der Lähmung). Der Alkohol ist ebenso vielge¬ 
staltig in seiner Wirkung, wie die Intoxikation überhaupt. Die verschie- 

*) Bekannt ist der Ausspruch des alten Heim, eines scharfen Beobachters, der zu 
einem erkrankten Säugling gerufen, äusserte: Das Kind ist betrunken Die Nachforschung 
bei der Amme bestätigte diese Vermutung. 

**) Arch. de möd. des enf. Nov. 1899. 

***) Soc. du IXe 1899. 

f) Es ist ein grosses Vorurteil, der Apfelwein sei unschädlich. Die in ihm enthaltenen 
Säuren wirken leicht eröffnend und entfernen den Alkohol durch Elimination (s. o. Wir¬ 
kungen des Giftes). Reichlicher Genuss ruft alle verderblichen Folgen des Alkohols hervor, 
wie bei den Gewohnheitstrinkern in Apfelweingegenden zu konstatieren, 
ff) Thfese de Paris 1897. 
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denen Stadien richten sich nach der Dosis, Konzentration des eingeftihrten 
Giftes, nach der Wiederholung oder Dauer der alkoholischen Exzesse, 
nach der Konstitution und Widerstandskraft des Individuums, nach ihrer 
Idiosynkrasie, ihren ererbten oder erworbenen Eigentümlichkeiten. 

Beim chronischen Alkoholismus bieten die Kinder dieselben Sym¬ 
ptome als beim Erwachsenen: Anorexie, Schwerfälligkeit der Sprache, mor¬ 
gendliche Verschleimung und Erbrechen, Gastralgie, starke Diarrhöen (alko¬ 
holische Gastritis oder Gastroenteritis). Diesen Störungen folgen Abmage- 
rung, progressive Kachexie. Ausser diesen Störungen der Ernährung als 
Folge der Intoxikation konstatiert man nervöse Erscheinungen, ausgehend 
vom Gehirn und den peripheren Nerven: Aufregung, phantastisches Wesen, 
Unbeständigkeit, Schlaflosigkeit, schreckhafte Träume mit Halluzinationen 
des Gesichts- und Gehörssinns; bei Tage konstatiert man neben jener 
Schwerfälligkeit der Zunge und Hände eine Unsicherheit des Ganges, Muskel¬ 
schwäche, verschiedene Störungen der peripheren Nerven (Ameisenkriechen, 
Anästhesien). Diese Symptome bilden den Übergang zur alkoholi¬ 
schen Polyneuritis, Neuritis multiplex.*) Eine erst in 
neuerer Zeit mehr gewürdigte toxische Form ist die chronische 
Neuritis der Alkoholiker, Pseudotabes oder Ataxie der 
Alkoholiker, eine besondere Art der vorigen Form, die ebenfalls 
mit reissenden Schmerzen in den unteren (seltener oberen) Extremitäten 
beginnt, wozu sich bald früher, bald später Paresen mit Muskelatrophie 
oder Ataxie gesellen. Gewöhnlich besteht dabei Anästhesie, besonders 
in den Unterschenkeln. Der Patellarreflex ist erloschen. Im Gegensatz 
zur Tabes dorsalis besteht fast nie reflektorische Pupillenstarre, Blasen- 
Störungen, Gürtelschmerz. Ähnliche Störungen sind bereits im Kindesalter 
beobachtet worden. 

Prophylaxe. Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, die Alko¬ 
holfrage in ihrer ganzen Breite und Tiefe aufzurollen. So viel steht fest, dass 
im Kampfe gegen den Alkohol die Ärzte die Pioniere bilden müssen. 
Die deutsche Wissenschaft hat eine feste Grundlage für diesen Kampf ge¬ 
schaffen und diese Grundlage sichert uns den Erfolg im Kampfe gegen 
den Alkohol bei allen vernünftigen Menschen, insbesondere bei der Jugend. 
Man vergesse nie, dass auch die leichteste Erregung und scheinbare Be¬ 
lebung durch Wein, Bier, keine Kraftzufuhr, sondern eine Vergiftungs¬ 
erscheinung und der Anfang einer Lähmung ist. Die Alkoholfrage kann 
aber nur dann gelöst werden, wenn die Ärzte in Wort und Schrift und 
durch Beispiel andere von der Schädlichkeit und gänzlichen Nutzlosigkeit 
bei Gesunden und Kranken überzeugen. 

Autointoxikationen im Kindesalter. 

Eine erschöpfende Betrachtung der Intoxikationen im Kindesalter 
würde die uns hier gezogenen Grenzen, wie bereits hervorgehoben, erheb- 

*) Ein interessanter Fall von alkoholischer Polyneuritis wird berichtet von Guilloz 
(Rev. mdd. de la Franche-Comt6 1903) über ein Kind, das im Alter von acht Monaten 
täglich einen halben Liter Wein mit Zucker trinkt ausserdem Kaffee, bisweilen Branntwein. 
Erste Zähne mit 7 Monaten. Im 14. Monat fängt es an zu laufen. Mit 20 Monaten läuft 
es nicht mehr. Abmagerung der Beine, Steifigkeit der Gelenke, Pes equinus. Es trinkt 
nun eine Flasche Wein jeden Tag, nimmt zweimal Kaffee, von Zeit zu Zeit Branntwein. 
Allmählich wird es idiotisch Mit acht Jahren Paralyse der unteren Extremitäten. Toxische 
Polyneuritis. 
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lieh überschreiten. Unsere Aufgabe ist, nur einzelne für das Kindesalter 
prägnante, neue, originale Beiträge aus der Lehre von den Intoxikationen 
zu geben. Unter diesen nimmt die Autointoxikation, endogene 
Intoxikation, eine Erkrankung durch ein im Körper autochton gebildetes 
Gift, das nicht von aussen einverleibt wurde, eine hervorragende Stelle 
ein. Bei Kindern kommen hauptsächlich die gastrointestinale Intoxikation 
und die bei Helminthiasis sich häufig bildende sogenannte Resorptions- 
Autointoxikationen (Senator) in Betracht. 

Es liegt mir ob, hier einen ganz anderen Ursprung der Autointoxi¬ 
kationen zu verfolgen und nachzuweisen, dass in Städten und auf dem 
Lande vielfach Autointoxikationen zustande kommen, die eine grosse, 
sich in neuerer und neuester Zeit erschreckend vermehrende Gefahr auch 
für das Kindesalter bilden. C o m b y hat das Verdienst, in einem Ori¬ 
ginalartikel *) diese Gefahren angedeutet zu haben und es wird meine 
Aufgabe sein, diese Zustände nach unseren Verhältnissen in Deutschland 
zu beleuchten. Comby betont die Tatsache, dass die Wasserläufe oft ver¬ 
unreinigt werden durch Infiltration von Fäkalstoffen aus dem Boden, 
welcher sie umgibt. Landärzte können alltäglich konstatieren, dass Dung- 
und Versitzgruben, tierische und menschliche Abgänge nicht nur die ,,reine“ 
Landluft verpesten, sondern auch durch Verunreinigung des Trinkwassers 
grosse Gefahren bedingen. Man kann eine ganze Menge von Infektions¬ 
krankheiten bei Kindern-, verursacht durch dieses Contagium vivum, insbe¬ 
sondere Typhus, Gastroenteritis, Gastritis und manche 
anderen Magenkrankheiten, Diphtheritis und einfache Halsent¬ 
zündungen aufzählen. Comby fasst alle diese Krankheitsformen unter 
dem Namen sterkorale Intoxikationen zusammen. Die Ent¬ 
stehung und Verbreitung des Typhus, der Diphtherie findet oftmals in 
den menschlichen Dejektionen ihren Ausgangspunkt. F'tir jedes Lebe¬ 
wesen bilden dessen Abgänge eines der stärksten Gifte. Hierher gehört 
auch eine Beobachtung von Dr. Kreidmann, welcher anerkennt, dass 
„jeder Bauer seine grosse Dunggrabe und somit seine eigene Krankheits¬ 
quelle in der nächsten Nähe des Hauses hat“. K.**) berichtet: ,,Anfang 
der achtziger Jahre machte ich auf der Insel Rügen die Erfahrung, dass 
zu bestimmten Zeiten alle Kinderkrankheiten vom einfachen Magenkatarrh 
(der sich zuweilen in epidemischen Ikterus verwandelte) an bis zu den 
schwersten Infektionskrankheiten in erschreckender Weise häuften. Bald 
fand ich heraus, dass diese Epidemien im direkten Zusammenhang mit 
dem Ausfahren des Dunges standen. Dieselbe Erscheinung beobachtete 
ich in der Neumark. Der genannte Zusammenhang war so konstant, 
dass ich zu einem akut kranken Kind gerufen, nicht mehr fragte, ,,ob“, 
sondern „wann“ die Dunggrube geleert wurde. Die Antwort pflegte 
ohne Ausnahme im positiven Sinne auszufallen.“ 

Auch Comby berichtet in jenem Beitrag, dass nach dem Genuss von 
verunreinigtem Wasser bei Kindern schon nach einigen Stunden Erbrechen, 
gastrische Störungen, selbst schwere Zufälle auftreten können. 

Deschamps berichtet über eine „akute F ä k a 1 i n t o x i k a t i o n“ 


*) Matieres fecales par J. Comby Traite des maladies de Penfance. Vgl. Literatur. 
**) Monatsschrift für praktische Wasserheilkunde und physikalische Heilmethoden von 
Dr. A. Krüche. 
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bei den Eleven der Schule von Saint-Cyr infolge des Bruches einer mit 
menschlichen Abgängen gefüllten Tonne und Kommunikation mit der 
Wasserleitung, Zufälle, bestehend in heftigen Kolikanfällen, typhösen Er¬ 
scheinungen, selbst mit tödlichem Ausgang. Ähnliche Epidemien findet 
man bei Comby mehrfach beschrieben. Haben wir also hier die traurigen 
Folgen einer verkehrten natürlichen Dungwirtschaft, so finden wir 
andererseits als ebensolche Folgen Intoxikationen infolge von 
künstlichem Dünger. Die einseitigen Übertreibungen der Bak¬ 
teriologie haben ein System der Städtereinigung zustande gebracht, die 
Schwemmkanalisation, eine der verderblichsten Neuerungen. Man lässt 
Dungstoffe im Wert von Millionen in die Flüsse, fuhrt diesen Unrat anderen 
Städten, die den Fluss zum Baden, zu Nutzzwecken, oft selbst zum 
Trinken (!) gebrauchen, zu und bezieht aus dem Ausland für Millionen 
Kunstdünger. Dieser enthält grosse Mengen von Stickstoff, Phosphor¬ 
säure, Kali, Kalk, Magnesia in leicht löslicher Form. Bekanntlich erfolgt 
unter begünstigenden Umständen ein massenhaftes Sterben von Geflügel 
und anderen Haustieren beim Streuen dieses Mineraldüngers auf Wiesen, 
Feld und Gartenland. Auch für Menschen, insbesondere aber bei 
den für Intoxikationen jeder Art so empfänglichen Kindern können 
durch Ausstreuen von Mineraldünger und Eindringen giftiger Bestandteile 
in die Haut heftige und hartnäckige Erkrankungen derselben, selbst Blut¬ 
vergiftung entstehen. Dass solcher giftiger Mineraldünger durch Ver¬ 
mittelung der Nutztiere auch Milchintoxikationen bei Kindern 
hervorrufen kann, ist nicht zu bezweifeln. Bis jetzt liegen nur vereinzelte 
Beobachtungen vor. Insbesondere Landärzte werden, wenn sie diesen Ge¬ 
fahren nachgehen, gewiss weiteres wertvolles Beobachtungsmaterial er¬ 
bringen können, 

Wie ist diesen Fäkalautointoxikationen und Vergif¬ 
tungen durch künstlichen Dünger abzuhelfen? Ganz einfach: 
keine sesshaften, keine feststehenden Behälter zur Auf¬ 
nahme der menschlichen Abgänge, sondern tragbare, transpor¬ 
table Fassungsräume, Kübel, Tonnen, bei deren Benutzung der 
Untergrund der Wohngebäude ganz freigehalten wird. In solche Kübel, 
Tonneg, die am besten in einiger Entfernung vom Wohngebäude und 
mit diesem durch einen verdeckten Gang verbunden, angebracht sind, 
wird nun täglich, noch besser sofort nach dem Gebrauch, Torfmull oder, 
wo dieser nicht zu beschaffen, trockene, grobkörnige Garten- oder Acker¬ 
erde eingestreut. Die Torfstreu, in hervorragendem Mass das Torfmull 
und fast in gleichem Masse trockene Erde bieten vermöge ihres grossen 
Aufsaugungsvermögens für Flüssigkeiten und ihrer desodorisierenden und 
desinfizierenden Eigenschaften ein ausgezeichnetes Mittel, um menschliche 
und tierische Abgänge trocken, vollinhaltlich und ohne jede Belästigung, 
ohne Gesundheitsschädigungen fortzuschaffen. Weiter mich mit diesem für 
Hygiene und Landwirtschaft ungemein wichtigen Gegenstand zu befassen, 
ist hier nicht der Ort. 


M ilchintoxibationen. 

Nachdem auf die Dungstoffe als Ausgangspunkt von Intoxikationen 
bereits hingewiesen, darf hier der Vermerk nicht unterlassen werden, dass 
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neben jenen und den allgemein bekannten bakteriellen oder Infektions- 
Intoxikationen auch durch anderweitige chemische Noxen Milchintoxi¬ 
kationen zu Stande kommen können, welches Faktum Sonnen¬ 
berger in dieser Zeitschrift und anderweitig *) hervorgehoben hat. 

Nach S. verursachten die in der Milch oft enthaltenen „Futter¬ 
gifte“ **) in einer Reihe von Fällen den Symptomenkomplex von Reizung 
des Magendarmkanals oder rein toxischer Verdauungsstörungen (Erbrechen, 
Durchfall, Kollaps), was besonders der Fall zu sein scheint, wenn es sich 
um kleinere Mengen der eingeflihrten Gifte handelt; in einer weiteren 
Reihe von Fällen treten aber auch die charakteristischen Symptome der 
einzelnen Gifte nebenher auf. Wir beobachten je nach Art des einge- 
fiihrten Giftes (Solanin, Saponin, Colchicin, Sinapin etc.) dann die ver¬ 
schiedenartigsten Symptome z. B. Pupillenenge oder -Weite, verlangsamten 
oder beschleunigten Puls, Fieber, Anurie, Albuminurie, Konvulsionen, 
blutigen Stuhlgang etc. 

In bezug aut Vermeidung und Behandlung chemischer Milchintoxi¬ 
kationen verweisen wir auf jenen Beitrag. 

Medikamentöse Intoxikationen. 

Unsere einleitenden Bemerkungen haben gezeigt, dass zwischen diäte¬ 
tischen und medikamentösen Giften eine scharfe Grenze zu ziehen ist. 
Viele diätetische Stoffe finden Verwendung als Arzneimittel und alle diese 
Arzneistoffe können bei unzeitiger, unrichtiger Anwendung bei besonderen 
Zuständen und Umständen, unter denen sich der Organismus befindet, 
Anlass geben zu Ausschreitungen, zu Intoxikationen. Insbesondere aber 
sind es Idiosynkrasien, welche in unglaublicher Anzahl und in 
der überraschendsten Weise Anlass geben zu therapeutischen In¬ 
toxikationen in der Kinderpraxis. Ich sage absichtlich: therapeutische 
Intoxikationen und umfasse damit einen weiteren Begriff als den der me¬ 
dikamentösen. Auch das Wasser, eines der mächtigsten Heilmittel bei 
äusserlichem Gebrauch, zeigt als solches Idiosynkrasieen. Aber alle Be¬ 
obachtungen über unbeabsichtigte Wirkungen, Ausschreitungen im Be¬ 
reich der physikalisch-diätetischen Therapie sind in bezug auf Häufigkeit 
und Heftigkeit verschwindend klein zu dem, was wir erleben bezüglich 
unbeabsichtigter Ausschreitungen der Wirkung von Arzneimitteln namentlich 
bei Kindern, deren Nerven- und Blutleben weit empfindlicher reagiert 
auf Fremdstoffe, weil eben der heranwachsende Organismus an deren 
Wirkung noch nicht gewöhnt ist. Der Arzt mag bei einem Kranken, 
insbesondere bei einem kranken Kinde, die funktionellen Zustände und 
Energien, den Grad seiner Reizbarkeit, die Empfindlichkeit aller wich¬ 
tigeren Organe auf das Gewissenhafteste mustern, alle Umstände, die 


*) Über diesen Gegenstand existiert bereits eine grosse Literatur. Wir nennen hier 
nur einen kleinen, in der fach wissenschaftlichen Beilage zu dem Jahrgang 1903 vom „Kalen¬ 
der für Frauen- und Kinderärzte“ erschienenen Beitrag von Sonnenberger, in welchem 
derselbe das Wesentliche dieser Milchintoxikationen, die bei der einseitigen bakteriologischen 
Strömung eine allseitige Würdigung bislang nicht finden konnten, erörtert. 

**) Ich habe in einem Beitrag an derselben Stelle nach dem Vorgang zweier franzö- 
ßicher Veterinäre darauf aufmerksam gemacht, dass selbst der Hauskehricht, wenn er 
als Dungmittel auf Wiesen verwendet wird, anstatt sofort untergepflügt zu werden, beim 
Weidegang der Nutztiere Anlass zu Intoxikationen geben kann 
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Anamnese und der vorliegende Zustand bieten, aufs Eingehendste prüfen, 
ehe er zur Wahl und Dosierung von Heilmitteln, zur Wahl und Modifi¬ 
kation eines Heilverfahrens schreitet, und doch wird der Erfolg ein ganz 
andersartiger, als er erwartet, sein, wenn eine Idiosynkrasie des Kindes 
vorliegt. Wie ungemein geringfügige Ursachen rufen infolge von Idiosyn¬ 
krasien die folgeschwersten weittragendsten Wirkungen hervor! Vom 
Alkohol und dessen sonderbaren Wirkungen infolge von Idiosynkrasieen 
war bereits bei der Besprechung des Alkoholismus die Rede. Aus 
dem massenhaften Material medikamentöser Intoxikationen kann hier nur 
Einiges hervorgehoben werden. Jeder erfahrene Arzt wird dieses Material 
auf Grund eigener Beobachtungen vermehren und der ausreichendste 
Schutz gegen die Möglichkeiten, welche dem Arzt durch Ausschreitungen 
bei der Anwendung von Medikamenten drohen, scheint uns die weiteste, 
eingehendste Veröffentlichung derartiger Unfälle zu sein. Eine Veröffent¬ 
lichung aller Intoxikationen auf dieser breiten Grundlage wird Unglaub¬ 
liches ergeben. Wir heben hier der Kürze halber nur einige exorbitante 
Fälle hervor. 

Alkohol. 

Manche Kinder haben eine so grosse Idiosynkrasie gegen Alkohol, 
dass schon kleine Dosen die grösste Aufregung oder Betäubung, Verfär¬ 
bung der Haut, Ausschläge hervorrufen, während Andere eine grosse 
Immunität dagegen besitzen. D e m m e *) erwähnt zwei Fälle von echter 
Cirrhosis hepatis bei chronischem Gebrauch von Alkohol und einige 
Fälle von Epilepsie nach reichlichem Genuss von Alkohol. 

Kalomel. 

Kalomel wird täglich Kindern in geringeren oder grösseren Dosen 
verordnet. Man hat Fälle, in denen mehrere Gramme ohne weitere 
schlimme Folgen verschluckt wurden, während man andererseits schon auf 
relativ kleine, wenige Dosen Magen- und Darmentzündung, sowie die 
konstitutionellen Quecksilberwirkungen entstehen sah. Bonnewye **) sah 
einen Kranken auf 5 Gramm Kalomel mit Stachelbeerkompot schnell 
unter Zufällen der Sublimatvergiftung sterben, wahrscheinlich hatten sich 
hier citronen-apfelsaure Salze gebildet. W i s 1 i n auf 8 Gramm mit 
Glaubersalz ***) In allen diesen Fällen mag dem Kalomel infolge schlechter 
Bereitungsweise Sublimat beigemischt gewesen sein oder verwandelte sich 
unter Mitwirkung besonderer günstiger Umstände, namentlich infolge der 
Zusätze (s. o.) ein Teil des Kalomels im Magen in Sublimat. Mir ist 
eine tötliche Kalomelvergiftung bei einem zehnjährigen Mädchen bekannt 
nach 0,1 Gramm, die ihr mit etwas Wachholdersaft von einem Quack¬ 
salber als wurmtreibendes Mittel gereicht worden, ein Fall, der gericht¬ 
liche Aufnahme fand. Seitdem verordne ich nie in meiner Praxis Kalomel, 
selbst nicht in minimaler Gabe. 


*) 22. Jahresbericht des Jennerschen Kinderhospitals; vergl. Paul Börners’s Jahr¬ 
buch 1886 p. 373. 

**) Presse möd. 1851. 

***) Oesterlen, Heilmittellehre, 6 Auf!., S. 116. 
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Opium und dessen Derivate. 

Dass die minimalsten Gaben von Opiaten bei Kindern den Tod be¬ 
wirken können, ist bekannt. In einem Fall von Schmidt*) tötete 
l j 20 Gramm ( - 0,03) Opium ein Kind. Sowie bei allen narkotischen 
Stoffen beachte man daher auch beim Opium und dessen Derivaten die 
Warnung: Narkotikum ne fiat NekrotikumI In zweifelhaften Fällen kann 
man mit der Dosirung nicht ängstlich genug sein und verzichte man bei 
Kindern besser ganz auf den Gebrauch, sobald dieser grössere Nachteile 
bringen könnte, und ersetze denselben durch diätetische Stoffe. Um so 
unbegreiflicher ist die Tatsache, dass verschiedene Derivate von Opium, 
beim Publikum bekannt als Mohntee, Mohnsyrup, Schlaftee, Schlafsyrup 
unter die Handverkaufsartikel (!) rubrifizieren. Hier treffen wir in der 
Tat eine Lücke in der Medizinalgesetzgebung. Ein 
höchst trauriger, soeben von Dr. Oskar Köhl in Naila veröffentlichter 
Fall**) von Vergiftung durch ,,Schlaftee* mit tötlichem Ausgang bei einem 
3 / 4 Jahre alten, „von Gesundheit strotzenden“ Kinde, welchem die Eltern, 
um ungestört ihren Kirmesfreuden nachgehen zu können, eine Portion 
von diesem Tee verabreicht hatten, die hierbei vorgebrachte Tatsache, 
dass in Bayern, wo diese traurige Begebenheit sich abgespielt hat, manche 
Apotheke nach den dieserhalb erhobenen Umfragen vier bis fünf Zentner 
Schlaftee jährlich verabfolgt hat, so dass, wenn wir als Durchschnittsver¬ 
brauch für das Jahr und Apotheke nur 2V 2 Zentner annehmen, für das 
Königreich Bayern eine Menge von rund 1 800 Zentner sich ergibt, weist 
auf eine Lücke in der Reichs-Gesetzgebung hin, da diese von den Apo¬ 
thekern den Handverkauf dieser sicher nicht unschädlichen Droge ge¬ 
stattet. Das Verzeichnis der Präparate, welche nach § 1 der königlich 
bayrischen Verordnung vom 22. Juli 1896 betreffend die Abgabe stark 
wirkender Arzneien ... in den Apotheken „nur auf schriftliche, mit 
Datum und Unterschrift versehene Anweisung (Rezept) eines Arztes . . . 
als Heilmittel an das Publikum abgegeben werden dürfen“, enthält wohl 
Fructus papaveris immaturi, aber nicht maturil Der aus dem reifen 
Mohn***) hergestellte „Schlaftee“ und „Schlafsaft“ wird deshalb (wie der 
Verfasser jenes Beitrages mit Leichtigkeit in den ihm zunächst liegenden 
sechs Apotheken erproben konnte) ohne jedes weitere Bedenken, also 
auch ohne etwa eine Anweisung zu erteilen, wie viel von dem Tee auf 
die Tasse zu verwenden sei u. dgl. im Handverkauf abgegeben. Die 
für den Verkehr mit Arzneimitteln, Geheim mittein und Giften etc. erlassene 
kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890 etc. lautet konform. In 
manchen Gegenden soll derartiger Trank selbst in Kaufläden käuflich sein. 
Die Literatur berichtet über zahlreiche Vergiftungen durch Schlaftee mit 
tötlichem Ausgang. Das gegenwärtige österreichische Strafgesetz fand 
sich deshalb in der Erwägung, dass dieser „gefährliche Gebrauch so ver¬ 
breitet ist und bereits so vielen Kindern das Leben kostete, veranlasst, 


*) Zitiert nach Böhm, Naunyn und von Boeck, Handbuch der Intoxikationen 
in v. Ziem88en. 

**) Münchener Mediz. Wochenschrift vom 26. Juli 1904. 

***) Nach A. Büchner (Repert. f. Pharmacie, zitiert nach Oesterlen p. 786) sollen 
gerade die reifen Mohnkapseln mehr denn doppelt so viel Alkaloide, mekon&aures Mor¬ 
phin enthalten, als die unreifen, indem letztere beim Einsammeln ihren Milchsaft grossen- 
teils verlieren und so ganz irriger Weise lür wirksamer gelten. 
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in § 377 die Anwendung des Absudes von Mohnköpfen bei Kindern aus¬ 
drücklich als Übertretung bez. als Vergehen zu bezeichnen und hervorzu¬ 
heben“. Ähnliche Bestimmungen für die deutschen Bundesstaaten sind 
sehr erwünscht. 

Gleichwie Opium geben auch dessen Derivate Morphium und Codein 
häufig Anlass zu medikamentösen Intoxikationen. 

Vergiftung mit Kali cüloricum. 

Unter den neusten Beiträgen über Intoxikationen ist der über Ver¬ 
giftung mit Kali chloricum von Dr. Otto Meier*) sehr bemerkenswert. 
Diese Art der Vergiftung und ihre Erkenntnis gibt uns einen Abriss des 
geschichtlichen Laufes eines Arzneimittels. Erst viel gerühmte Erfolge, 
dann Misserfolge und Intoxikationen. Bis zum Jahre 1879 galt das Salz 
im grossen und ganzen für eine ziemlich indifferente Substanz; man führte 
10—20 grm, ja selbst bis 40 grm täglich ohne wesentliche Benachteili¬ 
gung der Kranken ein; höchstens verstärkte Diurese sowie Druck und 
Schmerz in der Nierengegend kamen zur Beobachtung. In diesem Jahre 
erschienen zwei Arbeiten von Jacoby**) und Ma r chand ***), worin 
die giftige Wirkung des Salzes dargetan und mehrere Todesfälle damit 
berichtet wurden; die früheren Angaben über die Giftigkeit des Salzes 
hatten keine Beachtung gefunden. Seitdem haben zahlreiche Autoren 
die ersten Ergebnisse bestätigt und erweitert. Für die Pathologie der 
Intoxikation sind die Arbeiten von Marchandf) ausschlaggebend. 

Meier gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. dass das Kalium chloricum durch Resorption vom Magen aus in 
den Organismus gebracht, in hohem Grade zerstörend auf die roten 
Blutkörperchen wirken und so den Tod herbeiführen kann; 

2. dass das Kalium chloricum aus diesem Grunde durchaus keine 
indifferente Substanz ist, vielmehr ein Mittel, dass innerlich und äusserlich, 
namentlich bei Kindern nur mit grosser Vorsicht gegeben 
werden darf; 

3. dass das Kalium chloricum daher, wenn auch kein Grund vor¬ 
liegt, das Salz aus der Pharmakopoe gänzlich zu entfernen, in das Ver¬ 
zeichnis B der nur in den Apotheken feil zu haltenden und zu ver¬ 
kaufenden Heilmittel aufgenommen und nur gegen Rezept abgegeben 
werden sollte. 

Intoxikationen durch äusstrliche Anwendung von Arzneimitteln. 

Auch für die äusserliche Applikation von Arzneimitteln 
bietet der kindliche Organismus eine grosse Empfänglichkeit infolge der 


*) Deutsche Mediz. Zeitung vom 15. und 18. August 1904. 

**) The remedial and fatal effect9 of chlorate of potessa. By A. Jacobi M. D. The 
Medical Record 1879 Vol..J5, No. 11. 

***) F. Marchand, Über die Intoxikation durch chlorsaure Salze. Archiv f. path. 
Anatomie Bd. 77. 

*)*) Marchand, Über die Intoxikation durch chlorsaure Salze. Archiv f. path. 
Anatomie, Bd. 77; und Marchand, Über die giftige Wirkung der chlorsauren Salze. 
Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmaz. Bd. 22 u. 23 zitiert bei Kruckel, Über die 
toxische u. therapeutische Wirkung des Kal. chlor. S. 9. 
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leicht durchgängigen zarten Hautgebilde *), ein Umstand, welchen man 
allenthalben zu berücksichtigen hat. Ein acht Tage altes Kind erhielt 
nach Spaltung eines grossen, die Haut der Kreuzbeingegend unterminie¬ 
renden Abszesses einen Verband mit 2°/ 0 ger wässriger Karbolsäure¬ 
lösung. Schon 24 Stunden darauf trat akute Karbolvergiftung ein, 
charakterisiert durch Karbolurin, Ikterus u. s. f., welcher das Kind rasch 
erlag. 

Medikamentöse Intoxikationen durch Stillende. 

Da ferner nach zahlreichen Nachforschungen feststeht, dass wohl jeder 
in den Kreislauf der Mutter eingeführte gelöste Stoff durch die Milch 
aufs Kind übergeht, so gebietet die Anwendung der Medikamente bei 
Stillenden grosse Vorsicht. Todesfälle der Art sind vielfach in der 
Literatur verzeichnet Antimon Arsen, Natr. salicylicum, Jodkalium sind 
unter diesen Umständen mit Sicherheit beimSäugling nachgewiesen worden.**) 


Das Säuglingsheim zu Dresden. 


Unser Zeitalter hat die Heilwissenschaft und die von ihr begründeten 
Lehren auf einem unaufhaltsamen Siegeszuge gesehen. Es werden all- 
wärts Wohlfahrtseinrichtungen geschaffen, von denen unsere Vorfahren 
sich nichts hätten träumen lassen. So ist (seit zehnjährigem Bestehen in 
ermieteten Räumen) zu Anfang v. J. eine Anstalt in Dresden eröffnet 
worden, deren edler Zweck einem ganz besonderen Akt der Nächsten¬ 
liebe geweiht ist : der Pflege des Säuglings in gesunden und kranken 
Tagen. Uralt wie das Menschengeschlecht sind auch die Lehren und 
Winke für Mutter und Kind; zu allen Zeiten gab es kundige Frauen, die 
sich die Pflege der zartesten Menschenblüten zur Lebensaufgabe gemacht 
haben, oft unter Hinzuziehung wunderlicher, abergläubischer Missbräuche, 
die sich in ihren letzten Spuren bis in die Gegenwart verfolgen lassen. 
Trotz der aufklärenden Leuchtkraft moderner Bildung herrschen auf dem 
Gebiete der Kindererziehung leider in allen Kreisen hin und wieder Un¬ 
kenntnis und Vorurteile, die das Wohl unserer Allerkleinsten durchaus 
nicht fördern. Man denke nur an die Obhut halbwüchsiger Schulmädchen, 
unzuverlässiger Dienstpersonen oder schwacher, alter Frauen, die bei den 
Kindern zur Aufsicht bleiben sollen! 

Das „Dresdner Säuglingsheim“ bildet Kinderpflegerinnen in allen 
theoretischen und praktischen Kenntnissen, besonders am Krankenbett der 
Kleinen in wahrhaft vorzüglichem Lehrgang aus. Eine Anstalt, die jeder¬ 
zeit nahezu 50 Patienten, im Jahre ca. 500 solcher Säuglinge beherbergt, 
bietet hierzu ein reiches, vielseitiges Lehrmaterial. Überdies ist dem In- 


*) Einige derartiger Intoxikationen haben wir bereits erwähnt. 

**) Vgl Sonnen berger, Beiträge zur Frage des Übergangs von Arzneistoffen in die 
Milch. „Der Kinder-Arzt“ September 1902. 
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stitut eine Poliklinik angegliedert, in welcher Kinder bis zu 14 Jahren, un¬ 
bemittelte kostenlos, Hilfe finden. Dem dirigierenden Arzte, Prof. Dr. 
Schlossmann, dem chirurgischen Mediziner, stehen für die Behandlung von 
Krankheiten der Augen, der Ohren und der Nase, des Zahnwuchses, der 
Haut und der Nerven vier Spezialärzte und ein Assistent zur Seite. Im 
chemischen Laboratorium arbeitet ein akademischer Fachmann mit Hilfe 
einer Dame als Assistenz. Die Poliklinik hat eine jährliche Frequenz von 
6000 Fällen zu verzeichnen, viele davon, z. B. nach Operationen werden 
nachträglich klinisch, d. h. im Krankenbett der Anstalt gepflegt. Doch 
ausser kranken Kindern finden auch schwächliche, zu früh geborene und 
einer sorgfältigen Ernährung bedürftige hier Aufnahme. Deshalb nimmt 
die Anstalt jederzeit 12 Ammen in Anspruch und vermittelt deren Dienst¬ 
leistung, ebenso wie die der Pflegerinnen für Privathäuser nach auswärts. 
Die Kontrolle über den Gesundheitszustand der Ammen ist die denkbar 
vollkommenste. Gleich beim Eintritt in die Anstalt hat sich eine jede 
der Wohltat eines Bades zu erfreuen, auch wird sie auf das Genaueste 
gewogen. Neu aufgenommene Säuglinge werden diesen beiden Mass- 
regeln übrigens auch sofort unterzogen. Ebenso werden sie täglich sechs¬ 
mal, nach jeder P'üttermahlzeit, gewogen. Das Quantum einer solchen 
Mahlzeit beträgt etwa 1 50 Gramm Voll-, oder verdünnte Milch, „Nieder¬ 
ländische Milch“, d. i. keimfreie abgekochte Buttermilch, ferner mit Zu¬ 
sätzen von Sahne, Milchzucker, Theinhardtschem Nährpulver u. s. w. So¬ 
gar für Kinder, welche der Amme anvertraut sind, bereitet die Centrifuge 
aus dieser natürlichen Nahrung ein Sahnenprodukt, das bei schwächlichen 
Patienten mit Erfolg verwendet wurde. 

Mit frischer Luft und hellem Licht ist in den freundlichen Räumen 
nirgends gespart, besonders die Krankenzimmer bieten zu vollkommenster 
Ventilation um so mehr Gelegenheit, als das Haus nach 4 Seiten freiliegt 
und mit grossen Balkons versehen ist. Die letzteren kommen dem Pflege¬ 
personal wie auch den kleinen Patienten in jeder Jahreszeit zu gute. 
Selbst jetzt noch, im späten Herbst, werden die Bettchen täglich, wenn 
es die Witterung zulässt, von 11 — 3 Uhr, oft auch länger, ins Freie ge¬ 
stellt, natürlich treu behütet von den aufopfernden gewissenhaften Schwes¬ 
tern. Auch in allen übrigen Massnahmen der Oberleitung offenbart sich 
der Zweck, die Kinder gelinde abzuhärten und nicht in allzu warmen 
Steckkissen und Betten zu verweichlichen, wie sie leider so manche Fa¬ 
milie noch für nötig hält. Sogar ein kräftiger Durchzug frischer Luft, 
allerdings nicht ohne sorgfältige Bedeckung aller Patienten mit Laken, 
führt zu den glücklichsten Heilresultaten. Besonders schwächliche und zu 
früh erschienene Weltbürger bewohnen bisweilen tagelang, wohl auch 
mehrere Wochen hindurch die „Couveuse“, den „Wärmeschrank“, oder, 
wie es der Volksmund nennt, den „Kinderbrut-Apparat“. Während das 
Normalgewicht eines gesunden Neugeborenen etwa 3500 g beträgt, sind 
der Anstalt auch schon kleine Wesen von 1000 oder 1200 g zugewiesen 
worden. Bei solchem kläglichen Körpergewicht wäre ein Gedeihen ohne 
das Pflegen im „Wärmeschrank“ nicht zu denken. In diesen Glashäus¬ 
chen werden die Schützlinge bei einer Temperatur von gleichmässig 
30 Grad, die allerschwächsten sogar bei 33 Grad Celsius erhalten, bis 
ihre Lebensfähigkeit gesichert erscheint. Daneben kann auch zu gewissen 
Zeiten der Aufenthalt im Bett e r möglicht werden und eine kräftigende 
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Milehnahrung verordnet sein. Die Wärmeschränke werden mit Gas ge¬ 
heizt und eine sinnreiche Vorrichtung macht durch verdunstendes Wasser 
die Luft der kleinen Lunge zuträglich. Einer von diesen Apparaten wird 
elektrisch erwärmt und ist mit einem Lichtbad kombiniert. Die Welt¬ 
firma Knocke & Dressier, Dresden, hat mit der Lieferung dieser, wie 
überhaupt aller hygienischen Einrichtungen der ganzen Anstalt etwas 
Mustergiltiges geschaffen. Mit aufrichtiger Bewunderung betritt der Be¬ 
schauer die Krankenzimmer im zweiten Stock, wo z. Z. 47 solcher kleiner 
Pfleglinge und Patienten liegen. Mit Spitzen, Tüllgardinen, Himmelbett- 
chen und blau-rosa Schleifchen sind diese Betten zwar nicht geziert, aber 
jede verständige Mutter kann hier unendlich viel wichtiges für ihr eigenes 
Heim lernen. Tatsächlich macht die Anstalt bei Rückgabe der als ge¬ 
heilt Entlassenen den Eltern manche Mitteilung über vernunftgemässe 
Pflege des Kindes und wirkt so recht eigentlich auch mit zur Belehrung, 
fast möchten wir sagen ,,Erziehung“ der jungen Mütter. 

Einer Ansteckungsgefahr ist durch die denkbar grösste Umsicht in 
idealster Vollkommenheit vorgebeugt. Unter dem Bettchen jedes Kindes 
ist dessen Badewanne und Seifennapf, daneben der luftdicht verschlossene 
Windeleimer. An der Wand auf einem Glasbrett stehen seine Toiletten- 
Utensilien, Puderstreubüchse etc. und das Reinigungs-Besteck für Augen, 
Mund und Ohren, ferner Thermometer und Schüsselchen für die Fütter¬ 
mahlzeiten, sowie das Fläschchen mit genau bezeichneter Aufschrift über 
Zusammensetzung der Milchnahrun gauf farbig unterschiedener Etiquette — 
alles das ist, konform der Nummer des Bettchens, nur für diesen einen 
Patienten bestimmt. Ein Vertauschen der Geräte ist ausgeschlossen. 
Überdies wird alles sorglich desinfiziert. Für medizinische Bäder, Kräuter¬ 
abkochung und Einläufe aller Art besteht ein gesonderter Baderaum. 

Mit einiger Verwunderung und angenehmer Überraschung empfindet 
der Besucher die allgemeine Ruhe und Artigkeit der winzigen Spitalbe¬ 
wohner. Wenn in manchen Familien schon ein einziger Kinder..mnd bei 
Tag und Nacht zu lautem Klagegeschrei sich öffnet, so wäre man viel¬ 
leicht geneigt, gewaltigen Lärm vorauszusetzen in einem Hause, wo gegen 
50 kleine Wesen untergebracht sind, noch obendrein schwere Operationen 
und orthopädische Massregeln vorgenommen werden. Wenn trotzdem 
die matten Gesichtchen ruhig und mit Geduld, bei der Rekonvaleszenz 
sogar mit offenbarer Heiterkeit in die Welt schauen, so stellt das der 
ärztlichen Oberleitung und der Arbeitsfreudigkeit des gesamten Pflege¬ 
personals ein ehrenvolles Zeugnis aus. So lesen wir denn auch im Treppen¬ 
hause den edeln und gehaltreichen Wahlspruch: ,,In der treuen Pflicht¬ 
erfüllung jedes Einzelnen liegt die Gewähr für das Wohl der Gesamtheit.“ 
Im Hauptsaale der Klinik, wo 15 Betten aufgestellt sind, steht das Bibel¬ 
wort geschrieben, Evang. Matth. 18, V. 10: ,,Sehet zu, dass Ihr nicht 

Jemand von diesen Kleinen verachtet!“ So manche verzweifelte Mutter 
wird hoffnungsfreudig hier die Überzeugung gewinnen, dass ihr geliebtes 
Kind in kranken Tagen nicht besser gepflegt werden kann, als bei den 
treuen Schwestern im ,,Säuglingsheim“. Die Pflegekosten betragen in 
4. Klasse, die aber nur den nachweislich Unbemittelten gewährt wird, 
1,50 M. pro Tag. Bei Krankenkassenmitgliedern zahlt die Ortskranken¬ 
kasse noch 60 Pfg. hinzu, so dass die geringe Summe von 90 Pfg. bleibt, 
Für die allerärmsten Mütter ist jede Zahlung auch für Operationen er- 


Digitized by CjOOQle 



,14 

lassen. Hier entrichtet das städtische Armenamt 1,10 M. pro Tag. 
Besser begüterte und wohlhabende Kreise haben in 3. bis 1. Klasse die 
Wahl zwischen täglichen Pflegekosten von 3, 6 und 10 Mark, bei An¬ 
wendung des Wärmeschrankes täglich noch 1 M. mehr. Die Zuweisung 
einer individuell zum Kinde passenden Amme erfolgt unter strengster 
ärztlicher Aufsicht auch nach auswärts. Ebenso ist der Milchversand in 
Portionsfläschchen, sterilisiert und abgekocht zu 10 Pfg. in die Wohnung 
ein vielbegehrtes Erleichterungsmittel häuslicher Kinderpflege. Die muster¬ 
haft eingerichtete, mit allen technischen Apparaten versehene Milchküche 
verarbeitet für den Bedarf im Hause wie für den Versand täglich über 
250 Liter Vollmilch. Von strahlender Reinlichkeit und zweckmässigster 
Anordnung, wie dieser Raum, sind auch alle übrigen. Im Erdgeschoss 
sind Poliklinik, Operationssaal und chemisches Laboratorium, im 1 Stock 
die Warte- und Sprechzimmer des dirigierenden Arztes und der Frau 
Oberin nebst dem Sekretariat, ferner die Aufenthaltsräume für 22 Schwes¬ 
tern, bezw. für die 12 Ammen, wo diese ihre Mahlzeiten einnehmen und 
den Feierabend behaglich gemessen. Nirgends waltet Luxus, doch über¬ 
all freundliche Helle und wohnliche Sauberkeit. Stammhafte EichenmöbeL 
zeigen ein behagliches Graugrün, alle Tische sind mit hübschen Decken 
belegt, die Wände in lichten Farben gehalten und alle Räume elektrisch 
erleuchtet. Im 3. Stock sind Wohn- und Schlafräume für die Schwestern 
und ebensolche Räume für Ammen und Dienstpersonal. Schwere Ar¬ 
beiten und überhaupt Nebenbeschäftigungen im Wirtschaftsbetrieb werden 
den Schwestern in keiner Weise zugemutet; ihre ganze Kraft in theore¬ 
tischer und praktischer Hinsicht bleibt also der Kinderpflege erhalten. 
Von den Elevinnen wird höhere Töchterschulbildung verlangt, da der 
Lehrgang ganz bedeutende Ansprüche an das Fassungsvermögen der 
jungen Damen stellt. 

Im Erdgeschoss sind neben der Hausmannswohnung und den Zen¬ 
tralheizanlagen besonders die Milchküche und eine umfangreich angelegte 
Dampfwaschanstalt interessant. Die Spülung und Reinigung, das Trocknen 
und die Bearbeitung mittels der Drehmangel, alles geht mit Dampf und 
macht sogar das Auf hängen der Wäsche überflüssig, da in dem Gewebe 
nach beendeter Wäsche kein Tropfen Wasser mehr enthalten ist. In 
diesem Waschraum werden ausser all den andern grossen Leinenstücken 
täglich allein 1500 Windeln gesäubert. Im Souterrain befinden sich auch 
die Desinfektionsräume und Lagerkeller für Milchzucker, chemische Nähr¬ 
präparate etc. Das gesamte Personal der Anstalt zählt 57 Kräfte: Den 
Oberarzt (Prof. Dr. Schlossmann) mit 4 Spezialärzten, 1 Assistenten und 
einer Frauenärztin, die Frau Oberin mit 22 Schwestern und 2 Pflegerinnen, 
12 Ammen, 11 Dienstpersonen und einen Milchträger. Das Dresdner 
,,Säuglingsheim“ hat in seinem Fremdenbuche als Besucher medizinische 
Autoritäten allerersten Ranges von Weltruf eingezeichnet. Die Träger 
der Wissenschaft und Pioniere der öffentlichen Wohlfahrt aus allen Kul¬ 
turstaaten, auch jenseits des Ozeans haben mit aufrichtiger Anerkennung 
sich überzeugen können, dass unsere sächsische Residenz in diesem ,,Säug¬ 
lingsheim“ eine Musteranstalt von höchster Bedeutung geschaffen hat, der 
Mitwelt zur Freude und Hoffnung, den kommenden Generationen zum. 
Heil und immer wachsendem Segen und Wohlergehen. 

Fr. v. Hoefen, Dresden. 
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Referate. 

Bericht über die 19. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch- 
westphälischer Kinderärzte am 13. Nov. 1904 zu Köln. 

Selter (Solingen; stellt einen 9jährigen Knaben vor mit progres¬ 
siver Muskelatrophie: Pectoralis, Schulterblattmuskulatur, Biceps völlig 
atrophiert, die übrige Armmuskulatur bis auf kleine Funktionsreste. 
Rückenmuskulatur völlig atrophisch, Oberschenkel- und Unterschen¬ 
kelmuskulatur erheblich in der Funktionsfähigkeit herabgesetzt. Gastro- 
knemie. Gesichtsmuskulatur wenig funktionsfähig erhalten. — Muskel¬ 
erregbarkeit herabgesetzt, keine Entartungsreaktion, keine Sensibilitäts¬ 
störungen, keine Sphincterlähmungen. Dabei ist der Knabe leicht imbe¬ 
zill, trotz 3jährigen Unterrichts nicht in der Lage leichte Exempel (4 3) 

zu lösen. S. entwickelt dann die Änderungen in den Anschauungen über 
Art der Erkrankung und führt zum Schlüsse die von Torgaz in Noth¬ 
nagels Lehrbuch angegebene Einteilung in spinale, neurale und myogene 
Formen der Muskelatrophie an, innerhalb deren es allerhand Übergänge 
und Mischformen gibt. — 

Maas (Aachen) Über Taubstummheit: Unter Taubstumm¬ 
heit versteht man denjenigen krankhaften Zustand, welcher auf einer 
angeborenen oder im frühen Kindesalter erworbenen Anomalie des 
Gehörorganes beruht, infolge welcher eine dauernde und so bedeutende 
Herabsetzung des Gehörs eingetreten ist, dass das Individuum durch 
Hilfe des Gehörs allein die Sprache nicht erlernen konnte oder die Sprache, 
falls sie schon beim Eintritt der Taubheit erlernt war, nicht auf diese 
Weise hat erhalten können. Demgemäss unterscheidet man eine angeborene 
und eine erworbene Taubstummheit, diese ist etwas häufiger als jene. 
Das männliche Geschlecht wird von der Taubstummheit häufiger betroffen 
als das weibliche. Als Ursache der angeborenen Taubstummheit be¬ 
trachtet man die Vererbung und die Blutsverwandschaft der Eltern. Die 
erworbene Taubstummheit entsteht am häufigsten im Anschluss an Hirn¬ 
entzündung und epidemische Genickstarre, ferner durch Ohrenerkrankungen 
im Anschluss an Scharlach, Diphtherie, Masern, Typhus, Mumps, Influenza, 
Keuchhusten und Lungenentzündung. Die meisten Erkrankungen, welche 
zur Tanbstummheit fuhren, treten im 2ten Lebensjahre auf. Man nimmt 
im allgemeinen an, dass vor dem 8ten Lebensjahre erworbene Taubheit 
regelmässig zur Taubstummheit führt, in einzelnen Fällen trat noch bei 
Erkrankung nach dem 13. Lebensjahre Stummheit auf. Die Verhütung 
der Taubstummheit wäre in vielen Fällen möglich, wenn man den Ohren¬ 
leiden der Kinder grössere Beachtung schenkte. Von grosser Wichtigkeit 
für die Ausbildung der Taubstummen ist der systematische Taub¬ 
stummenunterricht, welcher sich besonders in Deutschland zu hoher Blüte 
entwickelt hat. Neuerdings versucht man die vorhandenen Hörreste den 
Taubstummen durch geeignete Hörübungen besser auszunutzen. Genauere 
Untersuchungen an Taubstummen haben nämlich ergeben, dass viele noch 
über einen ansehnlichen Hörrest verfügen. *) — 

Brehmer (Solingen) berichtet über einen Fall von Blennorrhoea 
neonatorum mit Arthritis gonorrhoica und demonstriert 

*) Der Vortrag ist in den Würzburger Abhandlungen III. Jahrg. Heft 11 erschienen. 
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eines der eitrigen Gelenke mit den mikroskopischen Präparaten des 
gonokokkenhaltigen Bindehaut- und Gelenkeiters. Bericht über die Literatur 
des seltenen Falles von Ophthalmoblennorrhoe mit Arthritis blennorrhoica 
erscheint an anderer Stelle ausführlicher. — 

Selter demonstriert Präparate eines Falles von eitriger Peri¬ 
karditis. Dieselben stammen von einem ca. 3 Monate vorher an 
Empyema pleurae operierten Falle, der angeblich gut ausgeheilt war. 
Bei der klinischen Beobachtung fand sich eine Herzfigur, die oben an 
der 2. Rippe abwärts, aber sonst keine Vergrösserung zeigte. Spitzenstoss 
loco typico keine Geräusche. Die Leber war stark vergrössert, hart, 
druckempfindlich. Gesicht gedunsen, leicht livide. Keine Temperatur¬ 
steigerung. Punktion des Herzbeutels erfolglos. Bei der Autopsie fand 
sich der Herzbeutel an der Herzspitze in ziemlich grosser Ausdehnung 
verwachsen, desgl. an den Austrittstellen der grossen Gefässe, dazwischen 
zog sich ringförmig um das Herz ein Wall von Eiter (zirka eine Tasse 
voll). Hierdurch wurde der negative Erfolg der Punktion und der Mangel 
von physikalischen Anzeichen für Perikarditis erklärt. — 

Rens bürg (Elberfeld) Pädiatrische Arbeiten über 
Körpersäfte (Blut, Serum) in diagnostischer und thera¬ 
peutischer Beziehung (Sammelreferat, zu kurzem Referate nicht 
geeignet.) 

Zur Diskussion: Siegert (Köln): Ich glaube, eine perniziöse Anämie 
als klinische Einheit gibt es nicht. Perniziös nennen wir jede schwerste 
Anämie — aus welchen Grund immer —, die die bekannten Blutbilder 
zeigt und zum Tode führt. Perniziös kann unter ungünstigen Umständen 
jede Anämie werden. Jedenfalls fehlt jede Veranlassung, das klinische Bild 
der perniziösen Anämie als berechtigt anzusehen. 

Selter: Um das Verhalten der Leukozyten bei Appendizitis fest¬ 
zustellen, gehört eine Reihe von Untersuchungen. Wir sind aber hier bei 
der Appendizitis des Kindes zu kurzem Entschluss gezwungen — also 
dürfte eine solche Untersuchung aus praktischen Gründen, ganz abgesehen 
von dem noch zweifelhaften Wert, nicht brauchbar sein. — Zwischen 
Anämie und perniziöser Anämie ist nur ein gradueller Unterschied, ebenso 
wie ein Blutbefund; ob wir berechtigt sind, den Begriff der perniziösen 
Anämie als Krankheit sui generis festzuhalten, ist zweifelhaft. 

Koch (Wiesbaden) fragt an, ob bereits Publikationen über eine 
Einwirkung der gegen Scharlach injizierten Sera verschiedener Herkunft 
auf die Blutbeschaffenbeit, insonderheit die bei Scharlach gefundenen 
Hyperleukozyten vorliegen. 

Bloch (Köln) möchte die Anämie splenica als Krankheit sui generis 
betrachten, da sie trotz der grossen Häufigkeit der Magendarmerkrankungen, 
aus denen sie nach Senator resultiere, nur selten beobachtet wird. Die 
Fälle gehen wie B. in 3 Fällen konstatierte, wohl alle an intermittierenden 
Krankheiten zu Grunde. Das Hauptsymptom an der Krankheit ist der 
Milztumor, die Anämie oft nicht einmal als schwachgradig zu bezeichnen. 

R e y (Aachen). 

Die Gerüche der Säuglingsfäzes Von Selter, (Münch, med. W. 
1904, Nr. 30.) 

Der normale Muttermilchstuhl, jener goldgelbe, dickbreiige, gleich- 
mässige, sauer reagierende Stuhl, hat einen schönen, säuerlich aromatischen 
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Geruch, herrührend von dem Gehalt an Fettsäure und Milchsäure, wäh¬ 
rend durch die schnelle Entleerung des Säuglingsdarms eine Eiweiss¬ 
fäulnis noch nicht stattgehabt hat. 

Wird er zerhackt, dünn schleimig, gar seifig glänzend, also patho¬ 
logisch, so nimmt man bald einen scharfen, kratzig sauren Geruch wahr, 
der sich durch die mikroskopische Untersuchung als durch reichliche 
Massen von Fett und Fettsäure bedingt ausweist. Bald aber, namentlich 
bei dünnen, wässrigen, schleimhaltigen, gräulich-weissen Stühlen, verrät 
der stinkige, manchmal bis zur Putreszenz gehende Geruch die Eiweiss- 
fäulniss. Auch einen leicht fäkalen Geruch nimmt der Muttermilchstuhl 
an bei starker Obstipation beim normal sich entwickelnden Kinde. Hier 
ist eine Eisweissfäulnis der Darmsekrete eingetreten, deren Geruch den 
der event. völlig verseiften oder resorbierten Fette bezw. Fettsäuren ver¬ 
deckt, denn das Muttermilcheiweiss dürfte hierbei völlig resorbiert sein. 
Dasselbe findet sich bei sehr knapper Brusternährung. 

Wird das Kind aber auch nur einige Tage in erheblichem Masse an 
der Brust unterernährt, so nähert sich der Geruch dem des Mekoniums, 
er wird fade, leicht übelriechend, manchmal an frischen Kleistergeruch er¬ 
innernd. In manchen Fällen kann man bei Inanitionsstiihlen den scharfen 
Geruch nach Säure speziell Essigsäure wahrnehmen. 

Bei der Ernährung mit Kuhmilch schwankt der Geruch der als 
normal angesehenen Stühle innerhalb gewisser Breiten. Einmal haben wir 
nicht mehr einen leichten Gestank, wie Biedert sagt, sondern dieser schöne, 
gesunde fäkale Geruch des Säuglingsstuhls ist kräftiger, mehr nach der 
üblen, ammoniakalischen Seite neigend, ein andermal riecht er mehr an¬ 
genehm, aromatisch. Immer aber findet man den charakteristischen Geruch, 
der als ,,fäkal“ im weiteren Sinne zu bezeichnen ist. Es ist derselbe auf 
das längere Verbleiben des Kuhkaseins im Darm zurückzuführen, wo es 
der Verdauung in mehr alkalischen Säften und der schon beginnenden 
Fäulnis erliegt. Üble Gerüche können nun in starker Verdünnung zum 
Wohlgeruch werden. 

Eine Eiweissfäulnis zeigen die scheusslich stinkenden, ja jauchigen 
Stühle an, die man so oft bei schweren Darmerkrankungen findet. Auf 
der anderen Seite ist die Grenze zwischen pathologischem und normalem 
Fäulnisgeruch nicht immer leicht zu bestimmen. Auch Mischgerüche gibt 
es, wo neben faulendem Eiweiss schlecht verseifte Fettsäuren ihren Geruch 
entfalten (Käsegeruch). 

Weiterhin ist der leicht angenehme Geruch normaler Kuhmilchfäzes 
nicht immer zu trennen von dem Gerüche solcher Stühle, die einen Über¬ 
gang zu Fettstuhl zeigen mit ihrem Geruch nach saurem Rahm oder 
solchem mit leichten Kohlehydratgährungen, die ja einen milchsauren 
Geruch zeigen können. 

Die gestörte Fett Verdauung charakterisiert sich im Stuhl durch das 
Auftreten von freiem Fett und Fettsäuren und dadurch wird ein bestimmter 
Geruch erklärt, der je nach der Mischung mit dem normalen oder patho¬ 
logischen Eiweissfäulnisgeruche verschieden ist und auch je nach der Art 
und Menge der Fettsäuren bezw. Fette. So findet man Geruch nach 
schönem sauren Rahm, nach frischem Eiweiss und auch wieder kratzig¬ 
ranzigsaurem Geruch nach Buttersäurenart, oder aber, bei stärkerer Ei¬ 
weissfäulnis, nach Neufchateier oder Mainzer Käse. Nach Verabreichung. 
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von fettfreier bezw. fettarmer Kost hören diese charakteristischen Gerüche 
auf, was in derselben Weise mutatis mutandis für alle anderen, die Ei- 
weisfaulnis-, Kohlehydratvergährungs- etc. Gerüche gilt. 

In Fällen, wo Mehl- bezw. Zuckerwasser (also Karenzdiät) gegeben 
und diese gut verarbeitet werden, hat der Stuhl entweder fast gar keinen 
Geruch oder er ist leicht fade übelriechend. Bei etwas reichlicherer 
Mehlernährung und guter Ausnutzung derselben tritt nicht selten deutlicher 
•Geruch nach Zwieback (z. B. Theinhardts Mehl) oder Malz (z. B. bei 
Malzsuppe) auf. Wird es dagegen nicht gut verdaut, so verfällt nicht 
nur Zucker der Gärung, und der Geruch nach Milchsäure, Essigsäure etc. 
tritt auf. 

Was schliesslich die Gerüche der Veidauungssekrete betrifft, so 
nimmt in Fällen von schleimigen Darmkatarrhen auch bei sonst gut ver¬ 
dauten Nahrungsmitteln der Stuhl einen fade aromatischen, nicht mehr 
üblen, sondern etwa nach nassem Heu riechenden Duft an. Bei Fäulnis 
oder Gärung der Ingesta wird dieser Geruch verändert oder überduftet. 

Schnell, Egeln. 


.Zur Ozaenabehandlung, Von M. Gramer (Therap. Monatsh. No¬ 
vember 1904. — Medico.) 

Das Wesen und die Entstehung der Ozaena sind uns noch unbekannt; 
•ebenso fehlt auch noch eine wirksame Heilmethode für dieses lästige und 
hartnäckige Übel. Für die Beseitigung des Fötor und die Anbahnung 
einer Heilung ist eine peinliche Reinhaltung der Nase erstes Erfordernis. 
Diesen Zweck erreicht man am besten auf folgende Weise: Man lässt 
zur Erweichung der Borken Olivenöl gebrauchen, nach dessen Einwirkung 
•das Sekret unter geringer Druckanwendung aus der Nase entfernt werden 
kann. In den ersten Tagen nimmt man selbst die Reinigung der Nase 
mittels Spritze vor, entfernt hierauf die noch haften gebliebenen Partikelchen 
des Sekretes mit einer mit Watte armierten Sonde und schliesst eine 
Massage der Schleimhaut an, indem man die Nase gründlich ausreibt. 
Nach einigen Tagen kann man die Behandlung dem Patienten selbst 
überlassen, wenn man ihn ausreichend kontrolliert. Die Tätigkeit des 
Patienten besteht darin, dass er einige Male des Tages mit warmem 
Wasser durchspült, nachdem er 1 / 4 Stunde zuvor etwas angewärmtes 
•Olivenöl in die Nase aufgenommen hat und dann bis zur Spülung in 
horizontaler Lage verharrt. Die Patienten können das Öl aus der Hohl¬ 
hand oder einem Löffel aufziehen; bei weitem Lumen der Nase, oder 
wenn das Öl im Cavum pharyngonasale leicht zu Erbrechen reizt, lässt 
man einen öldurchtränkten, mit einem Faden versehenen Tampon oder 
eine Wattewieke vorsichtig in der Nase in die Höhe schieben, deren 
Entfernung erst nach einiger Zeit erfolgen soll. Die Borken imbibieren 
sich leicht mit dem Öl, lösen sich ab und bedürfen nur eines leichten 
Druckes, um mit der Spülflüssigkeit das Naseninnere zu verlassen. Die 
Spülung soll so lange fortgesetzt werden, bis die Flüssigkeit klar abläuft. 
Wird diese Verordnung mit Sorgfalt durchgeführt, so ist jeder Kranke 
selbst imstande, alles Sekret gründlich zu entfernen und damit den Fötor 
zu beseitigen. Von heilendem Einfluss auf das Leiden selbst soll es sein, 
wenn man die Nasenschleimhaut bis in die feinsten, noch erreichbaren 
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Buchten mit Phenolnatriumsulforizinikum einreibt. Auch wird die Atmo- 
kausis der Nasenschleimhaut gerühmt, ein Verfahren, das sich aber nur 
für den Spezialisten eignet. 

Die Behandlung von Deformitäten mit Hilfe elastischer Heft¬ 
pflasterzugverbände. Von Beyer. (Therap. Monatsh., Oktober 

>904.) 

Als einen billigen Ersatz für orthopädische Apparate bei einer Reihe 
von Krankheitsformen empfiehlt B. den Heftpflaster verband in Verbin¬ 
dung mit einem elastischen Zug. Am brauchbarsten erweist sich für den 
Zweck das Helfenberger Kollemplastrum adhaesivum mite auf Cretonne 
gestrichen. Bei besonders zarter Haut oder schon bestehenden leichten 
Ekzemen kann man auch das Kollemplastrum Zinki (20 Proz.) anwenden. 
Zur Ausübung des elastischen Zuges bedient man sich eines etwa 3—4 
cm breiten Gummibandes und zwar des besten mit Seide übersponnenen 
Paragummis. Je nach dem Zuge, der ausgeübt werden soll, lässt man 
2 oder 3 Stücke des Gummis übereinandemähen. An den Heftpflaster¬ 
stücken wird ein kräftiger Ring aus Stahldraht angenäht und an den 
Enden des Gummibandes an den entsprechenden Stellen ein Haken be¬ 
festigt. Den elastischen Zug hängt man erst dann ein, wenn das Heft¬ 
pflaster genügend festklebt. Anfänglich ist cs namentlich bei sehr starker 
Spannung ratsam, den Zug durch Aushängen des Gummibandes stunden¬ 
weise zu entfernen. 

Die Heftpflasterstücke muss man möglichst gross nehmen, z. B. bei 
Genu valgum so gross, dass die Innenfläche des Ober- und Unterschenkels 
so ziemlich bedeckt wird und nur die Kniegelenksgegend frei bleibt, 
welche von dem angespannten Gummizug überbrückt wird. Für gutes 
Anliegen des Heftpflasters ist Sorge zu tragen und Faltenbildung durch Ein¬ 
kerben zu verhüten. — Beim Anlegen des Verbandes ist auch die Nach¬ 
giebigkeit der Haut in Berechnung zu ziehen, die namentlich bei Kindern 
ziemlich bedeutend ist. Man wird meist einen brauchbaren Zug erhalten, 
wenn man den Abstand der beiden am Heftpflaster befestigten Schlingen 
doppelt so gross macht, als die Länge des Gummibandes im nicht ge¬ 
dehnten Zustande beträgt. 

Besonders nutzbringend hat sich der Verband bewährt: 

a) bei Genu valgum, namentlich in den Anfangsstadien, in denen 
oftmals eine grosse Schlaffheit der Gelenkbänder besteht zugleich mit der 
Neigung des Unterschenkels, sich im Winkel nach aussen zu stellen. 

b) bei Genu varun. 

c) bei Pes valgus wird der eine Heftpflasterstreifen um den Fuss 
geschlungen, der andere an der Innenseite des Unterschenkels befestigt. 

d) bei Pes equino-varus sind die Verbände deshalb so brauchbar, 
weil man schon in den ersten Tagen nach der Geburt damit beginnen 
kann, ohne das Gesamtbefinden des Kindes irgendwie zu beeinflussen. 
(So braucht namentlich auch mit dem Baden nicht ausgesetzt zu werden.) 
Der eine Heftpflasterstreifen wird an der Aussenseite des Unterschenkels 
angebracht, der andere umfasst zirkulär die Metatarsalgegend des Fusses 
und wird unter der Sohle hinweg nach dem äusseren Fussrand geleitet. 
Sinngemässe Anwendung vermag der Verband weiter noch zu finden 
bei Hallux valgus, bei angeborenen Kontrakturen und namentlich bei Läh- 
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niungen. Man kann mit seiner Hilfe hier Deformitäten verhüten, die, 
wenn einmal vorhanden, überhaupt nicht oder nur durch schwerere ope¬ 
rative Eingriffe zu beseitigen sind. 

Die Heftpflasterzugverbände haben nicht nur den grossen Vorzug 
der Billigkeit, sondern sind auch von recht guter Wirkung. Manche 
auszeichnende Eigenschaften kommen ihnen allein zu. So gestatten sie 
z. B. beim Genu valgum eine freie Bewegung des Kniegelenks, was beim 
Gips- oder Schienenverband nicht der Fall ist, dann kann man sie in 
einem Lebensalter anwenden, wo auf komplizierte Apparate überhaupt 
verzichtet werden muss. Besonders aber fällt ins Gewicht, dass sie ver- 
hältnissmässig häufig (etwa alle 8—14 Tage) erneuert werden. Dadurch 
ist es möglich, den Kranken häufiger zu kontrolieren. 

Schnell, Egeln. 

Über Anthrasol. Von V. Meyer (Deutsche Praxis Nr. 17, 1904). 

So viele neuere Präparate die emsige pharmazeutische Grossindustrie 
unverlangt produziert, so wenige bieten dem praktischen Arzte einen 
greifbaren Vorteil, der ihn veianlassen kann, altbewährte Mittel aufzugeben. 

Einen wirklichen Fortschritt, der auch dem praktischen Arzte zu gute 
kommt, scheint aber die Teertherapie durch die Darstellung des Anthra- 
sols zu verzeichnen zu haben. Nachdem die bedeutendsten Dermatologen 
wie Neisser, Veiel, Neumann, Herxheimer u. a. den 
farblosen Teer Anthrasol als sehr wirksam bezeichnet haben, hat M. 
Anthrasol in seiner allgemeinen Praxis versucht. Bei den 45 Hautkranken, 
die er behandelte, traten nur 2 mal Irritationserscheinungen auf, während 
bekanntlich der gewöhnliche Teer besonders in der Hand des Nicht- 
Dermatologen leicht Reizungen bewirkt. Akute Ekzeme bilden ja geradezu 
eine Kontraindikation für alle Teerpräparate. Sehr ausgesprochen war 
die Anthrasolwirkung bei 12 P'ällen von P^kzema marginatum (Anthrasol- 
Wilkinsonsalbe: Anthrasol, Lanolin, Sulf. praecip., Sapon. dornest, pulv. 
ftä 20,0) und 11 Fällen von Pruritus cutaneus (io° 0 Anthrasolglyzerinsalbe: 
Anthrasol, Lanolin ftä 5,0 Ung. glyzerin. ad 50,0). Auch bei Trichophytie 
und Lichen planus leistet diese Anthrasol-Zinksalbe gute Dienste. Bei 
Scabies allerdings schien die parasitizide Wirkung des Anthrasols anderen 
bewährten Mitteln, wie z. B. Peruol, nicht überlegen. Psoriasis im initialen 
Stadium wurde von Anthrasolspiritus (10—2O°/ 0 ig) günstig beeinflusst, 
bei älteren Fällen erwiesen sich Pinselungen mit Eugallol nach Kro- 
mayer notwendig. Recht schöne Erfolge sah Verf. bei Sycosis vulgaris 
von einer Kombination von Anthrasol mit Sulfur und Sapoviridis — 
selbstverständlich nach sorgfältiger Depilation und nach Beseitigung der 
akuten Entzündungserscheinungen durch eine mehr indifferente Behandlung. 
Anthrasol stellt kein neues Präparat oder Ersatzmittel des Teers dar, es 
ist vielmehr eine zweckentsprechende Modifikation unseres altbewährten 
Teeres unter Erhaltung seiner wirksamen Bestandteile. M. 

Therapeutische Erfahrungen aus der Kinder-Praxis. Von Emo 

Deutsch. (Centbitt. f. Kinderheilk. März 1904.) 

Die Versuche mit Laktagol sind überaus ermutigend, zwar kann 
man natürlich von vier Fällen kein endgültiges Urteil fällen. Bei 3—4X 
pro die 1 Teelöffel zeigte sich innerhalb einer Woche reichliches Zu- 
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schiessen der Milch, das in einem Falle bei plötzlicher Entziehung des 
Mittels wieder sistierte. Einen ernährungsverbessernden Einfluss beobachtete 
D nicht, so dass D. die Kombination des Laktagols mit Somatose für 
überaus rationell hält. Als Vehikulum für beide Präparate sowie auch 
selbständig, wendet D. Hygiama (Theinhardt) an, das seines Wohl¬ 
geschmackes wegen ausnahmslos gern genommen wird. Die exquisit er¬ 
nährende Fähigkeit beweist in Theorie Prof. J. Königs Analyse und 
die schönen Erfolge in der Praxis. Nach König enthält eine 1 / 4 Liter 
haltende grosse Tasse Rindfleisch-Bouillon (180 g) mit 2 Eiern (ioo g). 


Verdauliches Eiweiss. 15»37 g 

Fett .13,01 „ 

Gelöste Kohlehydrate, resp. lösl. Extraktstoffe etc. 6,79 ,, 

Nährsalze.2,60 ,, 

Hygiama-Getränk aus 20g Hygiama und 1 / 4 Liter Milch 

enthäl t; 

Verdauliches Eiweiss.12,24 g 

Fett .11,20 ,, 


Gelöste Kohlehydrate resp. lösl. Extraktstoffe etc. 21,48 ,, 

Nährsalze .2,63 ., 

so dass das Total an Nährstoffen 37,67 zu 47,55 steht. Hygiama leistet 
auserdem recht gute Dienste bei Ablaktation, in der Rekonvaleszenz nach 
Infektionskrankheiten, bei Rachitikern und bei Ernährung gesunder Kinder. 
In toto hat D. bei 23 Fällen Hygiama angewendet. 


Rezensionen. 

Über das Seelenleben des Kindes. Von Dr. Adolf 
Dyroff. gr. 8° 59 Seiten. Bonn 1904. Verlag von P. Han- 
stein. Preis 1 Mk. 

Zwei interessante Kapitel aus der Entwickelungsgeschichte des Kindes 
über die Ausbildung des geistigen Lebens im Allgemeinen und über die 
Dichtkunst des Kindes; beide, wie es der Verfasser selbst im Anhang 
betont, in einer leichtgeschürzten Form dar gestellt. — Im ersten Kapitel 
führt uns der Verfasser durch alle Stadien der Seelenentwickelung, oder, 
wenn wir uns präziser ausdrücken wollen, durch die gesammte Sinnesein¬ 
richtung des Geistes in jener Fortschrittsreihe, welche immer von der 
Mutter und seit einer gewissen Zeit von Ärzten und Psychologen genau 
beobachtet wird. — Nach den Sinnen geht der Verfasser zu den Wahr¬ 
nehmungsbildern und Erinnerungsbildern über, zu den Körperbewegungen, 
zur Ausbildung des Wollens und des affektvollen Hinstrebens der kleinen 
Leidenschaft, zur Entwickelung des Verstandes und der schwierigen Frage 
von Verknüpfungen zwischen Vorstellungen von Dingen und Erinnerungen 
an ihre Gefühlswirkungen, — zur allmählichen Gestaltung der Macht über 
die Laute, des Verständnisses der gehörten Worte und der Sprache — 
endlich zur Ausbildung der Vernunft und der geistigen Tätigkeiten. — 
Im grossen Ganzen herrscht immer die Richtschnur, das seelische Leben 
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des Kindes befände sich in vielfach anderer Verfassung, als während der 
reiferen Lebensjahre, wäre sowohl für die Psychologie der Erziehung, 
als für die Wissenschaft selbst von Belang, die beim Kinde „in ein¬ 
facheren Lösungen gegebenen“ Elemente des Bewusstseins so zu ana¬ 
lysieren, wie wir das Seelenleben im Traume und in krankhaften Zu¬ 
ständen zur Vergleichung neben das Seelenleben im wahren Zustande 
stellen, um eben die Einsicht in die wirklichen Gesetze unseres natürlichen 
Verhaltens zu erhöhen. — 

Das zweite Kapitel „über die Dichtkunst des Kindes“ beweist uns 
an einer Reihe von Beispielen, dass die Poesie des Kindeslebens eigent¬ 
lich nur für Erwachsene besteht und die Kinder im grossen Ganzen 
prosaische Gesellen bleiben, auch da, wo dieselben durch das Vorbild 
der Erwachsenen angezogen und von einem gewissen Verständnis fremder 
Leistungen getragen, einen höheren seelischen Schwung nehmen möchten. 
— Das poetische Verständnis erwacht, nach der Meinung des Verfassers, 
eher als die poetische Kraft, wobei wohl auch zu vermuten wäre, dass 
poetische Kunst die Entwickelung der Vernunft zur Voraussetzung hat; 
andrerseits wäre aber die Annahme den Tatsachen zuwider, als quelle die 
poetische Kraft erst im reifen Alter mit einem Male auf. — 

Beide Kapitel sind in interessanter Weise geschrieben und mit reich¬ 
haltigen Beispielen illustriert. — Der Verfasser ist sich dessen bewusst, dass 
eine Erörterung über das „Warum“ aller dieser Dir ge sich vorläufig nur 
in sehr gewundenen Linien fortbewegen kann; sein Bestreben scheint aber 
darin zu liegen, alle diejenigen zu einer genauen Forschung der Kinder¬ 
psychologie anzuregen, die ihren Anteil an dem verwickelten Hergang 
der Seelenentwickelung haben, also die Eltern, den Kinderarzt, die Um¬ 
gebung. — Andrerseits möchte uns der Verfasser beweisen, dass in dieser 
Entwickelung nicht Gesetze des Druckes und des Stosses, der Reaktion 
und Suggestion wirken, und dass jede mechanische Behandlung der 
Kinderseele schädlich und verkehrt ist. — 

Dr. Zanietowski (Krakau). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein Fall von mongolischem Idiotismus Von Noica. 

Der 12jährige Patient bot das typische Bild der von Bourneville 
beschriebenen Krankheitsform, genannt mongolischer Idiotismus. Die 
Hauptcharaktere desselben sind: rudimentäre Intelligenz, indem nur 
einige Worte ausgesprochen werden und auch diese ohne jeden Sinn. 
Der Kopf ist klein, der Hinterkopf steil, die Unterlippe dick, der Mund 
halbgeöffnet, so dass der Speichel immer abfliesst. Die Augen erinnern 
in Schnitt und Anlage an die mongolische Rasse. Fast alle diese Pa¬ 
tienten sind lymphatisch und leiden an chronischer Blepharitis. Die 
Hände und Füsse bieten jene Form, die man als Idiotenhand und -Fuss 
bezeichnet, indem die Finger, resp. Zehen kurz und von der Basis bis 
zur Spitze von gleichmässiger Dicke sind. Die Zunge zeigt eine vielfach 
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gekerbte und geriefte Oberfläche, die als „langue nachuree“ bezeichnet 
wird. Die pathologische Anatomie dieser Formen von Idiotismus ist noch 
nicht mit Bestimmtheit festgestellt, doch glaubt N. auf Grund der Unter¬ 
suchungen von Philippe und Oberthur, dass es sich um eine 
spezielle Form von Meningo-Enzephalitis handle. 

(Spitalul. 1904.) E. Toff (Braila). 

Sur un cas de pseudo-tuberculose pulmonaire. 
Von B a u m e 1 . 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine Patientin, welche wegen, 
verschiedener den Verdacht der Tuberkulose erregender Erkrankungen 
seit dem 4. Lebensjahr verschiedentlich in ärztlicher Behandlung gestanden 
hatte. Der Verdacht gründete sich zumeist darauf, dass die Mutter wahr¬ 
scheinlich an bazillärer Tuberkulose gestorben war. Die Patientin hatte 
nacheinander an einem Pleuraerguss und wiederholter Bronchopneumonie, 
an meningitischen Erscheinungen gelitten, und dazu gesellten sich Kavernen¬ 
symptome in der rechten Lungenspitze. Das klinische Bild entsprach sehr 
wohl einer Lungentuberkulose. Indes blieb die Untersuchung des Sputums 
negativ trotz wiederholter Vornahme. Aus diesem Grunde wurde der 
Patientin in der Annahme, dass es vielleicht um eine hereditäre Syphilis- 
sich handeln könne, Jodkalium verabreicht und durch diese Medikation 
eine erhebliche Besserung erzielt. Nachher stellte sich heraus, dass der 
Vater sehr wahrscheinlich an syphilitischen Erscheinungen zugrunde ge¬ 
gangen war. 

(Gaz. des hopit. 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 

Egagropiles ou tumeurs pileuses du tube digestif.. 
Von Zuber. 

Es handelt sich um ein 5 Jahre altes Kind, bei dem unter gleich¬ 
zeitigen leichten Reizerscheinungen von seiten des Darmes mehrere Haar¬ 
ballen beim Stuhlgang entleert worden waren. Dasselbe Kind hatte 
übrigens bereits im Alter von 9 Monaten die etwas eigentümliche Ge¬ 
wohnheit, sich die Haare herauszureissen und dieselben zu verschlingen*. 

(Annal. de med. et de chir. infant. 1904.) Neter (Mannheim). 

. Cytopronostic de la lactation. Par G. Lev y. 

Diese auf Grund der Arbeiten von W e i 11 und Thevenet ge¬ 
machten Untersuchungen gestatten dem Verf., die von den erwähnten 
Autoren ausgesprochenen Ansichten zu bestätigen. Dieselben sind in 
Kürze folgende: Alle zelligen Elemente des Kollostrums sind Leukozyten;, 
untersucht man zentrifugierte Milch oder ebenso behandeltes Kollostrum, 
so bedeutet die Anwesenheit von zahlreichen Polynuklearen eine starke 
Milchsekretion und gibt ein gutes Indizium für die gegenwärtige und auch 
zukünftige Laktation; eine grosse Anzahl von Lymphozyten gibt eine 
schlechte Prognose für das Säugegeschäft und würde zeigen, dass es sich 
mehr um eine einfache Serumtranssudation, als um wahre Milchsekretion 
handle. Die Untersuchung wird vorteilhaft während des Auftretens der 
Milchsekretion gemacht, und haben die in 20 Fällen von L. gemachten. 
Untersuchungen obige Ansichten bestätigt. 

(Th&se de Lyon 1903.) E. Toff (Braila). 
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Im Perforation de l’oesophage chez un nouveau-ne. 
Von Demourin. 

In dem von D. beobachteten Fall erbrach das neugeborene Kind 
jegliche Nahrung unter gleichzeitigen Erstickungsanfällen. Bei der Son¬ 
dierung des Oesophagus kam man — 12 cm vom Kieferrand ent¬ 
fernt — auf eine Imperforation der Speiseröhre. Verf. machte eine Ga- 
strotomie, die gut ertragen wurde, aber die auf diesem Wege eingebrachte 
Milch wurde nicht zurückbehalten, sondern ein jedes Mal erbrochen, und 
zwar durch die Luftwege. 5 Tage nach der Operation starb das Kind. 
Bei der Sektion fand sich eine breite Kommunikation unterhalb des Oeso- 
phagusverschlusses zwischen Speiseröhre und Trachea. 

(Annai. de med. et de chir. infant. 1904.) Neter (Mannheim). 


Zwei Fälle von Appendizitis im frühen Kindes¬ 
alter. Von Howland. 

H. weist auf die Schwierigkeit der Diagnose bei ganz kleinen 
Kindern hin. Verf. berichtet über zwei eigene Beobachtungen; beide 
Male handelt es sich um ein i 3/ 4 Jahr altes Kind, das die Appendizitis- 
Operation glücklich überstanden hatte. 

(Arch. of Pediatr. 1904.) Neter (Mannheim). 


Kleine Mitteilungen. 

Der erste Kongress der Internationalen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie wird im September dieses Jahres unter dem 
Vorsitz von Professor Kocher- Bern in Brüssel zusammentreten. Zur 
Verhandlung gelangen folgende Themata: 1. Wert der Blutuntersuchung 
' in der Chirurgie (Referenten: K e e n - Philadelphia, Sonnenburg- 
Berlin, de la Torre - Madrid und D e p a g e - Brüssel). 2. Behandlung 
der Prostatahypertrophie (R. H a r r i s o n - London, Rovsing- Kopen¬ 
hagen und v. Rydygier - Lemberg). 3. Chirurgische Eingriffe * bei 
nichtkarzinomatösen Affektionen des Magens (R o b s o n - London, v. Ei¬ 
se 1 s b e r g - Wien, M a 11 o 1 i-A s c o 1 i - Piceno, M o n p r o fi t-Angers, 
Rotgans - Amsterdam und Jonnescu - Bukarest). 4. Behandlung 
der Gelenktuberkulose (Bier - Bonn, B r o c a - Paris, B r a d f o r d-Boston, 
C o d i v i 11 a-Boulogne und Willem s-Gand). 5. Behandlung der Peri¬ 
tonitis (Lennander - Upsala, Friedrich- Greifswald, L e j a r s- 
Paris, Mc. C o s h - New York, K r o g i u s - Helsingfors und de I s 1 a- 
Madrid). 6. Diagnostik der chirurgischen Nierenkrankheiten (Albarran- 
Paris, Kümmell - Hamburg, G i o r d a n o - Venedig und Lambotte- 
Brüssel). — Zum Delegierten für Deutschland ist Prof. Sonnenburg- 
Berlin ernannt, der auf alle den Kongress bezügl. Fragen Auskunft er¬ 
teilt. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Erfahrungen aus der ärztlichen Sprechstunde bei Ziehkindern. 

Vortrag gehalten am 15. November 1904 im Verein für Armen- und 
Waisenpflege zu Königsberg i. Pr. 

Von Dr. F. Theodor, Kinderarzt in Königsberg i. Pr. 

Dem sehr ehrenvollen Auftrag, Ihnen, meine Damen, die Erfahrung 
aus meiner Sprechstunde bei den Ziehkindern mitzuteilen und dadurch zu 
beweisen, welch grosser Nutzen durch Einrichtung dieser ärztlichen 
Sprechstunden erreicht ist und noch erreicht werden wird, komme ich um 
so lieber nach, als ich mich in fast 2 Jahren, in welchen ich selbst 
solche Sprechstunden abhalte, von dem grossen Nutzen derselben voll 
und ganz überzeugt habe. 
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Wie Sie wissen, rechnen wir zu Ziehkindern solche Kinder, die gegen 
Entgelt in Pflege gegeben sind und die dann bis zum 6. Lebensjahre 
unter polizeilicher Aufsicht stehen. 

Die ganze segensreiche Einrichtung des Ziehkinderwesens ist bis auf 
20 Jahre zurück zu datieren. Die Vorschriften sind in einer Polizeiverord¬ 
nung vom 20. Januar 1881 enthalten, die Kontrolle wurde aber derartig 
geübt, dass wir uns aufrichtig sagen mussten, dass hier gründlich Abhilfe 
zu schaffen dringendst notwendig war. Dieses bei Übernahme seiner 
Pflicht klar durchschauend, veranlasste unsern verehrten Kreisassistenzarzt 
Dr. Ascher nach genauer Kenntnisnahme der Dinge, die Verhältnisse zu 
bessern, ja ideale-Zustände zu schaffen. 

Wäre diese ganze Einrichtung nicht schon längst im Gange, mit wie 
viel grösserem Entsetzen wären wir alle dem Engelmacherprozess in 
Hamburg gefolgt, wo ein Weib eine Reihe von Morden an solch’ armen 
Wesen verübt hat. Aber meine Damen, nicht nur in Hamburg, wo 
solche Schandtaten aufgedeckt sind, sondern überall waren ähnliche Ver¬ 
brechen auf diesem Gebiet auf der Tagesordnung. Wie oft hüben wir 
und Sie wohl Alle früher gehört, dass grössere Summen solchen Frauen 
angeboten sind, falls man bald nichts mehr von einem solchen Kinde zu 
hören bekommen möge. 

Und wie leicht ist es, ein solch armes Geschöpf auch ohne Mord 
aus dem Wege zu schaffen. Die Frauen, die meist ohne Kontrolle 
waren, tiberliessen die Kinder einfach sich selbst, gaben ihnen schlecht zu 
essen, saure, unreine Milch zu trinken, holten sich bei Erkrankung keine 
Hilfe, und ihr Ziel war bald und sehr leicht erreicht, häufig in 24 Stunden, 
besonders im Sommer. Kein Mensch, kein Schutzmann, kein Staatsan¬ 
walt konnte hier etwas beweisen, aber es geschah! 

Das ist nun Dank der jetzigen Einrichtung nicht mehr möglich. Die 
Kontrolle, unter der die unehelichen Kinder stehen, ist geregelt und kann 
kaum mustergiltiger ausgeübt werden. 

Das ist in kurzen Worten nun der Nutzen, der aus der ganzen Ein¬ 
richtung selbst hervorgegangen ist, über den näher mich auszulassen ich 
nicht die Absicht habe. Heute speziell kommt es mir darauf an, zu be¬ 
weisen, welcher Nutzen durch die sogenannte ärztliche Sprech¬ 
stunde den Ziehkindern zu teil geworden ist, wobei ich zu dem Er¬ 
gebnis komme, dass der Nutzen der Sprechstunde sich als ein drei¬ 
fache r herausgestellt hat. 

Erstens wird den Ziehkindern selbst eine grössere Aufmerksam¬ 
keit wie bisher zu teil; zweitens werden die sie begleitenden Mütter, 
die^Ziehmütter, angehalten, ihre Kinder gut zu halten und zu präsentieren; 
sie werden belehrt, wie sie dieselben ernähren, pflegen, abzuwarten haben; 
>d r i t Fe n r s werden unsere mit grösstem Opfermut sich der Sache hin¬ 
gebenden Waisenpflegerinnen durch Belehrungen zu belohnen gesucht. 

Im Herbst 1902, also vor 2 Jahren, wurde hier an einige Äizte 
herangetreten mit der Bitte, sich der Mühe zu unterziehen, die Ziehkinder 
monatlich einmal zu sich kommen zu lassen, sie zu untersuchen, sie auf 
ihre Reinlichkeit zu prüfen, sie zu wiegen und dadurch sich ein Bild zu 
schaffen, wie die Kleinen gehalten werden. Man hat uns, denn auch ich 
gehöre zu solchen Ärzten, auch quasi mit polizeilicher Gewalt ausgestattet, 
so dass wir in dringenden Fällen auch das Recht haben, ein besonders 
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schlecht gehaltenes Kind aus seiner Pflege zu entfernen und in bessere 
Verhältnisse zu begeben. 

Wenn Sie gestatten, so berichte ich Ihnen einmal den Hergang einer 
solchen Sprechstunde. — Zweimal im Monat am festgesetzten Tag und 
Stunde kommen aus bestimmten vom Magistrat eingeteilten Revieren 
solche Kinder mit ihren Ziehmüttern zum Ziehkinderarzt, um auf Veran¬ 
lassung ihrer Waisenpflegerinnen gewogen zu werden. Wir Ärzte 
sollten zü diesem Zweck bestimmte Listen erhalten, in die dann einzu¬ 
tragen sei, wie viel das Kind heute z. B. wiege, wie gross sein Gewicht 
nach 14 Tagen, nach 4 Wochen etc. wäre. Dieses Wägen der Kinder 
stand nun allerdings anfangs so im Vordergrund, dass die Mütter, Zieh¬ 
mütter und Waisenpflegerinnen sich den Nutzen davon nicht klar machten, 
sich sagen mussten: wir haben nichts davon, wenn die Kinder gewogen 
werden, wir erfahren vielleicht nicht einmal, ob sie ab- oder zu genommen 
haben! Dazu machen wir uns nicht den Weg bei jedem Wetter, wir 
bleiben fort und lassen uns nicht zur Sprechstunde zwingen! Anders hat 
sich nun aber die Sprechstunde gestaltet und wird von mir z. B. in fol¬ 
gender Art vollzogen: Um 3 Uhr des bestimmten Tages versammeln sich 
die Frauen mit den Kindern in 2 dazu hergerichteten grossen sehr luftigen 
Räumen. Die Kinder werden sofort bis aufs Hemdchcn entkleidet, genau 
gewogen, sodann vollständig ausgezogen auf den Untersuchungstisch ge¬ 
legt und vom Kopf bis zur Zehe jedesmal besehen; belobt, wenn sie zu¬ 
genommen haben und gut gehalten sind, getadelt, wenn durch sichere 
Zeichen ein Grund zum Tadel nachzuweisen ist; sie werden auf ihre 
Reinlichkeit, auf ihren Ernährungszustand geprüft. Jede Ziehmutter, die 
neben ihrem Kinde zu stehen hat, muss angeben, wie sie ihr Kind er¬ 
nährt, erfährt sodann, ob sie es richtig handhabt, wie stark sie z. B. die 
Milch zu geben hat, wie sie dieselbe zubereiten, in welchen Pausen sie 
dieselbe verabreichen soll. Es w'ird ihnen immer wieder und wieder in’s 
Gedächtnis gerufen, dass sie die Kinder 3 stündlich zu ernähren haben, 
dass sie die Milch richtig verdünnen, dass sie dieselbe nicht zu lange, 
nicht zu kurz aufkochen lassen, dass sie extra bestimmte Töpfe dazu zu 
nehmen haben, dass sie die Milch kalt zu stellen, die vom Kinde nicht 
ausgetrunkene Milch älteren Kindern zu geben oder anders zu verwenden 
haben, dass sie die Windeln kochen und nicht nur waschen müssen, ein 
Kind nicht nassliegen lassen dürfen, die mit allem Möglichen gefüllten 
Schnuller vermeiden müssen und dass sie bei Durchfall der Kinder sofort 
bis auf weiteres die Milch fortzulassen haben, aber nicht bei Verstopfung, 
was noch immer fälschlich geschieht. — Musterkinder, besonders 
gut gehaltene, sauber und appetitliche, werden allen Anwesenden präsen¬ 
tiert. An dem vor mir ausgezogen liegenden Kinde werden naturgemäss 
häufig Schäden entdeckt, die von grösster Gefahr für andere Kinder sind. 
Die Mütter werden auf die Ansteckung eventueller Ausschläge aufmerksam 
gemacht, damit sie diese Kinder nicht mit ihren eigenen oder andern 
Kindern zusammen baden oder gar schlafen lassen. Bedenken Sie, meine 
Damen, welch* gewaltiger Nutzen für die Kinder gerade hierin liegt! 
Plötzliche Schäden werden, — wenn die Frauen bis dahin noch 
keine ärztliche Hilfe gehabt haben, und wie viele von ihnen wissen über¬ 
haupt nicht, wohin sie sich zu wenden haben und bei wie vielen ist eine 
Hilfe, die nur durch eine Reihe von Instanzen zu erlangen, ist eine 


Digitized by 


Google 



28 


provisorische — solche Schäden werden, von mir beseitigt; es werden 
z. B. Eiteransammlungen, sogenannte Abszesse in dem Falle so¬ 
fort geöffnet und später den ihnen genannten Ärzten überwiesen resp. 
weiter behandelt; es werden sogenannte Nabelschwämme, deret- 
wegen die Mütter nie zum Arzt gegangen wären, von mir fortgebeizt. 
Nabelbrüch en wird Verband angelegt, Schwämmchen, d. h. 
bestimmte Pilzbildungen im Munde abgerieben resp. gepinselt, den Müttern 
gezeigt und erklärt wie sie es weiter zu machen haben. Kindern mit 
schlechter Ernährung oder Durchfällen wird irgend ein 
Nahrungsmittel geschenkt, sei es Nestle, Kufeke, Muffler oder 
Theinhardt, was mir zu Versuchszwecken von den Fabriken über¬ 
wiesen ist. Bei Kindern mit englischer Krankheit — und diese 
bilden, wie wir gleich sehen werden, das Hauptkontingent aller mir zuge¬ 
brachten Kinder —, werden die Mütter angehalten, sie in Salz zu baden, sie 
zu ihren Ärzten zu bringen, von denen sie dann eine zweckmässige Be¬ 
handlung erfahren. Ich möchte hierbei betonen, dass eine Reihe dieser 
Krankheiten den Müttern häufig garnicht als Erkrankungen erschienen 
sind, dass sie nie und nimmer damit zum Arzt gegangen wären, dass 
also erst die ärztliche Sprechstunde die Frauen zur richtigen Erkenntnis 
gebracht hat. 

Der Erfolg ist ein in jeder Richtung hin ins Auge fallender ge¬ 
wesen. Die Anzahl der Kinder mit ihren Pflegemüttern hat sich fast in 
jedem Monat vergrössert, die Frauen sind nicht fort geblieben, sondern 
immer mehr und mehr haben sich bei mir eingefunden. Obgleich, wie 
ich weiss, die Kinder, die bei der eigenen Mutter sich aufhalten, da hier 
eine „Pingelmacherei“ ausgeschlossen zu sein scheint, nicht unter unserer 
Kontrolle stehen, es also nicht nötig haben in unsere Sprechstunde zu 
kommen, erscheinen sie doch, kommen sie ganz von selbst, um sich Rat und 
Belehrung für ihre Kleinchen einzuholen. Bevor ich nun in weiterem den 
Nutzen für Ziehkinder, Ziehmütter und Waisenpflegerinnen genauer be¬ 
leuchte, möchte ich noch einige sehr wichtige Punkte für die Ernährung 
und Pflege der Neugeborenen und Säuglinge hier an die Hand geben: 

Ein normales Kind wiegt bei der Geburt 6—Pfund, er¬ 
reicht im 5. Monat das Doppelte seines Anfangsgewichts, also 12 bis 
13 Pfund; nach vollendetem i. Lebensjahr das Dreifache seines An¬ 
fangsgewichts, also 18—20 Pfund. PI in neugeborenes Kind muss 
täglich gebadet werden, das Bad 27 oder 28 0 R. betragen, die Tempe¬ 
ratur nicht mit dem Ellenbogen, sondern mit dem Thermometer gemessen 
werden. Jedes Kind soll in einem Korbe oder feststehenden Bett- 
chen (nicht Wagen oder gar Wiege) liegen, damit es nicht an schaukelnde 
Bewegungen gewöhnt wird, die nachweislich schädlich auf die Entwick¬ 
lung einwirken. Als Unterlage sollen keine zu weichen Matratzen 
oder Kissen genommen werden; sehr gut und nicht teuer ist Seegras, 
das Beste natürlich Rosshaar. Das Wickeln der Kinder ist un- 
zweckmässig, es behindert die Atmung und das Wohlbefinden der Kleinen. 
Verwerflich sind die sogenannten Lutscher (speziell die mit Zucker 
angefüllten), wie auch Ringe und Wurzeln zum Reiben der Gaumen¬ 
schleimhaut, endlich die noch käuflichen Zahnbändchen. Die Ernäh¬ 
rung geschieht am besten durch die Mutterbrust und kann dann in 2 
stündlichen Pausen erfolgen. Kann die Mutter nicht nähren, tritt also die 
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künstliche Ernährung ein, so soll diese nur in 3 stündlichen Pausen er¬ 
folgen. Nac h t s soll das Kind nur einmal Flasche oder Brust erhalten, 
oder was noch besser wäre, ganz durchschlafen. Man verwende frische 
Milch und zwar Mischmilch von mehreren Kühen. Um die Zersetzung 
erregenden Stoffe, die von dem Euter der Kuh, von den melkenden 
Händen, oder aus der Luft in die Milch gelangen, zu zerstören, 
soll dieselbe aufgekocht werden. Die Kuhmilch muss, um sie der 
Frauenmilch möglichst gleich zu machen, bis zum 6. resp. 8. Monat ver¬ 
dünnt und versiisst werden. Man gebe bis zum 3. Monat 1 Teil Milch 
und 2 Teile Wasser, im 4. Monat halb und halb, im 5. und 6. Monat 2 
Teile Milch und 1 Teil Wasser und schliesslich im 7. resp. 8. Monat 
reine Milch. Der Zuckerzusatz soll ca. 1 Esslöffel Farin auf 1 
Liter Flüssigkeit, oder 1 Stück Würfelzucker auf jede Flasche betragen. 
Ein Zusatz von Milchzucker ist nach meinen Erfahrungen unnötig teuer 
und zwecklos. Tritt Diarrhöe beim Kinde ein, so lasse man, bis der 
Arzt befragt ist, die Milch ganz fort und gebe Hafer- oder Reisschleim. 
Bei Verstopfung beseitige man die Milch aber nicht. Mehlhaltige 
Nahrung, wie Kindermehle, vor dem 3. Monat als alleinige Nahrung 
zu geben, ist schädlich. Die Wäsche des Kindes soll jedesmal 
ausgekocht, nicht nur gewaschen und getrocknet werden. Abhär¬ 
tungen vor Ablauf des 1. Lebensjahres vorzunehmen, sind als Kunst¬ 
stücke zu betrachten und direkt zu verbieten. Die Neugeborenen 
können im Sommer schon in der 2. und 3. Woche, im Winter nicht vor 
der 10. Woche ins Freie gebracht werden. Die normale Zahnung 
beginnt im 6—8 Monat. 

Sehen wir nun zu, wie viele Kinder zu uns in die Sprechstunde 
kommen, ob wir genaue Abfertigung bei der grossen Anzahl in so kurzer 
Zeit von 1—2 Stunden leisten können, welcher Art die Krankheiten sind, 
die uns vorgeführt werden, ob mehr gesunde Kinder als kranke kommen, 
ob die Zunahme der Kinder eine solche ist, die Haltung der Kinder der¬ 
art, dass man die ärztliche Sprechstunde als unnötig und wertlos be¬ 
zeichnen könnte. Nun, meine Damen, ich will Ihnen gleich im voraus 
sagen, die ärztliche Sprechstunde hat sich vollauf bewährt, und spreche 
ich hier erst von ihrem Nutzen bei den Kindern selbst, so werden Sie 
nachher auch den Nutzen für die Mütter und Waisenpflegerin ebenso deutlich 
mit mir erkennen. 

Im Jahre 1903 kamen in meine Sprechstunde 154 neue Kinder, 
die mir im Laufe des Jahres ca. 12 Mal vorgeführt wurden, so dass es 
sich um die Kontrolle von ca. 1500 Untersuchungen gehandelt hat; im 
Jahre 1904 bis zur heutigen Stunde, also in 2 Monaten weniger, sind 
bereits über 200 Kinder bei mir gewesen, mindestens 10 mal mir vorge¬ 
führt, so dass ich in diesem Jahre 2000 Untersuchungen vornehmen konnte, 
im ganzen also über ein Material von 3500 Untersuchungen berichten kann. 

Die Anzahl der Kinder, die zu mir kommt, verteilt sich derart, dass 
sich im Durchschnitt zu jeder Sprechstunde ca. 30—60—70 Kinder mit ihren 
Müttern resp. Ziehmüttern einfinden. Da die Kinder, bevor ich sie unter¬ 
suche, von meiner Krankenschwester gewogen, von meinem Kliniks-Fräulein 
entkleidet, von einer Dame der Waisenpflege, die gleichzeitig seit einem 
Jahre bei mir Kursistin ist, notiert werden, so ist es eine Kleinigkeit mit 
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ihnen ohne jede Überhetzung in der dazu festgesetzten Zeit fertig zu 
werden. 

Welcher Art sind nun die Kinder, die in die Sprechstunde kommen ? 
Kommen nur gesunde oder nur kranke Kinder, oder welche Art der¬ 
selben ist die überwiegende? 

Leider muss ich Ihnen sagen, dass die kranken Kinder weit, weit in 
der Überzahl sind. Sie werden erschrecken, wenn ich Ihnen berichte, 
dass über 90% aller Kinder, also von 100 Kindern mehr als 90 die so¬ 
genannte englische Krankheit aufweisen, d. h. weiche Knochen haben, die 
sie in ihrer Entwicklung, in ihiem Gedeihen behindern. Wenn wir nun 
sehen, dass weit über die Hälfte der Mütter keine Ahnung haben, dass 
ihr Kind von dieser Krankheit befallen ist, bei uns erst aufgeklärt wird, 
bei uns die Anleitung zur Beseitigung der Schäden erhält, so ist daraus 
allein bei über 90% aller Kinder ein Nutzen daraus zu konstruieren, der 
über jeden Zweifel erhaben ist. Auf die Symptome dieser Erkrankung hier 
einzugehen ist wohl nicht der Platz; die Damen, die mich mit ihrem Besuch 
in meiner Sprechstunde beehren, sind bereits selbst so genau darüber orien¬ 
tiert, dass wohl jede von ihnen allein die Krankheit erkennen kann. Inter¬ 
essant ist es aber doch, zu erfahren, woher jedoch gerade die englische 
Krankheit bei diesen Kindern so immens verbreitet ist? Heisst es doch in den 
Lehrbüchern, englische Krankheit entstehe durch schlechte Ernährung, durch 
zu frühzeitige Mehlnahrung, durch Überfütterung etc. etc. und ist fast nur bei 
Flaschenkindern, selten bei Brustkindern zu finden. Sie werden mir doch zu¬ 
geben, dass nicht alle Kinder schlecht ernährt, dass nicht alle überfüttert, nicht 
alle mit Mehl gross gezogen werden, zumal, und das ist der brennende 
Punkt bei der Sache, dass auch die sämtlichen Brustkinder, von denen sich 
ebenfalls viele in meiner Sprechstunde einfinden, in diesen Prozentsatz mit ein 
gerechnet sind. Ja es geht soweit, dass ich ein Kind, welches nicht englische 
Krankheit hat, besonders präsentiere, besonders allen Anwesenden zur Prü¬ 
fung umherzeige. Es muss also doch eine bestimmte Ursache vorliegen, 
die gerade in dieser Sphäre die englische Krankheit so in den Vordergrund 
drängt und dieser Punkt scheint mir einzig und allein in der schlechten Luft, 
speziell in dem Fehlen des Sauerstoffs in den Wohnräumen unserer Kinder 
zu liegen. Wie sind nun die Wohnräume und wie sollen sie sein? Ein 
Kinderzimmer soll soviel wie möglich gelüftet werden. Durch das 
häufige Öffnen der Fenster soll die Luft stark sauerstoffhaltig ge¬ 
machtwerden, also reich an dem belebenden Gas, welches den Verbrennungs¬ 
prozess des organischen Lebens unterhält, das Blut erfrischt, erneut, und 
wieder brauchbar macht. Daher soll auch ein Zimmer für die Kinder 
möglichst nach Süden oder Südost, wo die Sonne ihre belebenden Strahlen 
hineinwerfen kann, niemals nach Norden liegen. Der für die Kinder zum 
Aufenthalt bestimmte Raum soll trocken und hell sein. Niemals soll in 
den Zimmern ^der Kinder gegessen werden ohne sofortige Lüftung, niemals 
darf in denselben getrocknet und geplättet werden. 

Das alles, meine Damen, soll sein, um Erkrankungen zu verhüten! 
aber was finden wir? Sehen Sie sich die Wohnräume unser Ziehkinder an! 
Von Lüftung ist wenig die Rede, die Wohnungen sind vielfach feucht, 
stockig; selbst beim besten Willen kann höchstens 1 mal bis 2 mal am Tage 
aus Angst vor Zug oder Kälte gelüftet werden, Sonne dringt wenig hinein; 
ja wir finden die Räume mit Schlafstellen überfüllt, oder anderem Material, 
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oder mit zu viel Familienmitgliedern, sodass von frischer Luft, von Sauerstoff 
nur wenig die Rede sein kann. Hierin liegt nach meiner Überzeugung mit 
die Hauptursache der in so hohem Grade vorkommenden englischen Krank¬ 
heit und nach dieser Richtung hin muss gegen dieselbe von uns und von 
Ihnen hin gewirkt werden. 

Lüftung der Zimmer möglichst 3 stündlich, wenn auch nur wenige 
Minuten, grösste Reinlichkeit in denselben, Sonne in den Zimmern, Sonne 
für den Körper! Sehen Sie bei Verteilung Ihrer Pflegebefohlenen nicht 
nur auf die Tüchtigkeit und Brauchbarkeit der Ziehmütter, sondern richten 
Sie gleichzeitig Ihr Hauptaugenmerk auf die Räume, in welche die Kleinen 
hineinkommen sollen. — Sorgen Sie für Stellen auf dem I^ande, wo nach¬ 
weislich der Prozentsatz der englischen Krankheit ein weit geringerer ist, 
wo die Kinder durch Gottes freie Natur, auch ohne viel Zutun der Mutter 
Und Pflegemütter fast von selbst gedeihen. 

Um auf andere Erkrankungen der mir zugebrachten Kinder einzugehen, 
so muss ich besonders derer gedenken, die uns mit Hautausschlägen 
zugeführt werden. Wie wichtig ist hier die ärztliche Beobachtung. Neben 
vielen Ausschlägen, die durch Nässe und zu grosse Wärme, d. h, durch 
zu starkes Einpacken und Einhüllen der Kinder in entsetzlich viele Tücher 
hervorgerufen werden, neben Ausschlägen, die direkt durch Gummiunter¬ 
lagen, wenn sie fälschlich dem Körper direkt anliegen, die ferner durch 
falsche und zu geringe Nahrung herbeigeführt werden, sind eine Menge 
ansteckende Ausschläge zu beobachten, die gerade bei dieser Art Kinder uns 
auch nicht Wunder nehmen können, die durch Geschlechtskrankheiten der 
Eltern erzeugt sind. Hier hat die ärztliche Sprechstunde ein ausserordent¬ 
liches Feld, Nutzen zu schaffen und Gefahren zu beseitigen. Die Krankheit 
wird erkannt, und auch jetzt schon von meinen Waisenpflegerinnen sofort 
konstatiert. Die Mütter erhalten strikteste Order, entweder solche Kinder 
abzugeben in ein (Kinder-) Krankenhaus, (ein Kinderkrankenhaus besitzen 
wir leider noch nicht), oder zum mindesten sich zu hüten, weitere An¬ 
steckungen zu verbreiten. Sie werden angewiesen, solche Kinder allein^ 
nicht mit andern Kindern zusammen zu baden, sie allein in einem Bettchen 
liegen zu lassen, sich selbst zu schützen u. s. f. 

Was nun die Gewichtszunahme der Kinder betrifft, so kann 
ich Ihnen aus meinen Büchern beweisen, dass dieselbe sich in erfreulicher 
Weise vollzieht. Das Lob, das die Frauen öffentlich vor allen andern 
ihrer Kolleginnen einernten, reizt sie, immer besseres und besseres zu 
leisten und strahlend steht eine solche Frau da — wir haben bei uns 
mehrere davon —, bei denen man häufiger wegen der Haltung der Kinder 
sein Lob ausspricht. Natürlich kommt es auch vor, dass ein Kind nicht 
zugenommen hat, das es krank war, gefiebert hat etc. etc. Hat ein 
Kind aber keine Krankheit durchgemacht und wird mir wiederholt ohne 
Gewichtszunahme in die Sprechstunde gebracht, so werden die Frauen ge¬ 
warnt, noch einmal die Ernährungsfrage mit ihnen durchgenommen, die 
betreffende Waisenpflegerin auf die Ziehmutter aufmerksam gemacht, sie 
wird strenger kontrolliert, kurz und gut es wird alles getan, was für das 
Gedeihen des Kindes erforderlich ist und meist in wenigen Wochen haben 
wir unser Ziel erreicht. Mit der Zunahme des Kindes geht auch die 
Sauberkeit Hand in Hand, und hier muss ich gestehen, bin ich auf eine 
W’eise überrascht worden, wie ich es kaum für möglich gehalten habe. 
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Es herrscht mit wenigen Ausnahmen — ich wüsste von ioo Fällen 
kaum 2 zu nennen — ein geradezu den Verhältnissen angemessene muster¬ 
hafte Sauberkeit. Die Ursache liegt wohl auch auf der Hand; die Frauen 
wissen, man zieht die Kinder selbst aus, sie liegen nackt vor uns, die 
Wäsche liegt ausgebreitet dabei und schämen sich naturgemäss mit un- 
saubern Kindern und unsauberer Wäsche vor uns zu erscheinen. Was ist 
das für eine herrliche Sache, was ist das für ein Erfolg, selbst wenn die 
Kinder wirklich nur einzig und allein für diese Stunde so gereinigt, so 
angezogen werden würden. — Das allein ist ein Nutzen der ärztlichen 
Sprechstunde, der gewaltig ist, dass er allein Grund für diese segensreiche 
Einrichtung wäre. — Durch die Besichtigung der Kinder kann ihnen ferner 
manches Gute wieder geschaffen werden, ich habe Ihnen bereits erzählt, 
dass mir eine Reihe von Nahrungsmitteln zur Verfügung stehen, die ich 
unter die Kinder verteile, auf meine Veranlassung hin nehmen sich viel¬ 
fach Private ihrer an; ein Kind erhielt, da ich bei ihm konstatiert hatte, 
dass es durch Zusammenschlafen mit seiner Ziehmutter sich eine an¬ 
steckende Schleimhauterkrankung geholt hatte, ein eignes Bett geschenkt, 
ein Kind wurde auf meine Veranlassung hier in das Genesungsheim ge¬ 
schickt, wo es in prachtvollster Weise gedieh, eine Reihe von Kindern 
erhalten durch Befürwortung aus der Ziehkindersprechstunde Krankenkost 
aus der Walter Sitnon’schen Volksküche. 

Das war der Nutzen für die Ziehkinder selbst, wir 
kommen nun zu dem Nutzen, den die ärztliche Sprechstunde für die 
Ziehmütter hat. Im grossen und ganzen deckt er sich wohl mit dem 
für die Ziehkinder, falls die Mütter wirklich ein Interesse für die ihnen 
anvertrauten Kinder haben. Ja selbst, wenn sie nur Interesse an dem 
Gelde haben, welches sie für die Kinder erhalten, werden sie das in der 
Sprechstunde finden, was sie brauchen. Wir sind ja berechtigt, den 
Frauen die Kinder fortzunehmen, sie andern zu übergeben, und da sie 
. häufig dadurch eine nicht geringe Einnahme, ja vielfach Erhaltungsquelle 
verlieren, so tuen sie ihre Pflicht schon aus Erhaltungstrieb, wenn nicht 
aus Menschenliebe. Die Ziehmütter, die stets die Kinder begleiten, — 
häufig bringen sie noch Tochter, Nichte etc. mit —, hören nun jedesmal, was 
ihrem Kindchen dienlich ist, was sie geben sollen, wann, wie oft sie es 
baden sollen; sie bekommen eine Kenntnis, die sie für ihr Leben reichlichst 
verwenden können. Ja der Nutzen geht weiter, denn gerade solche Frauen, 
die ihre Ziehkinder gut halten, werden wir immer wieder gern empfehlen, 
ihnen immer neue Kinder zuwenden, so dass sie diese Pflege als direkten 
Erwerbszweck auf Jahre hinaus ansehen können. 

Nebenher erhalten alle Ziehmütter mein kleines Werk „praktische 
Winke zur Pflege und Ernährung der Kinder in gesunden und kranken 
Tagen“ natürlich kostenlos, und können daraus alles, was ihnen gesagt 
ist, noch einmal, ja hunderte male, schwarz auf weiss vorfinden und Sie 
wissen ja, für solche Leute ist nur das wahr, was gedruckt dasteht. Dass 
die Frauen in dem Büchelchen lesen, dafür habe ich meine Beweise. Ich 
will noch erwähnen, dass wir mit den Ziehmüttern von Monat zu Monat 
zufriedener geworden sind, und Sie werden sich mit mir freuen, wenn 
ich Ihnen sage, dass ich bisher nur ein einziges Mal in die Verlegenheit 
gekommen bin, ein Kind aus seiner Pflege zu entfernen. 

Was nun die Damen der Waisenpflege betrifft, so danke ich 
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ihnen an dieser Stelle, dass sie sich stets so zahlreich bei mir einfinden, 
so dass ich fast immer in der Lage bin, jeden Schaden des Ziehkindes 
an richtiger Stelle, d. h. der Dame unterbreiten zu können, die gerade 
das Kind in ihrem Revier hat. Die Damen stehen mit ihren Notizen neben 
mir, sie sagen mir im voraus ihr Urteil über das Kind, ich achte speziell 
auf das mir Mitgeteilte. Und so ist ein Gedankenaustausch zu allgemeinem 
Nutzen gegeben, der unschätzbar ist, und der seine Früchte zum Wohle 
der Allgemeinheit tragen muss und tragen wird. Die W aisenpflege- 
rinnen, die ja ein ungewöhnliches Interesse an den Tag legen, die mit 
bewunderungswürdiger Pünktlichkeit sich mit ihren Pfleglingen zur festge¬ 
setzten Stunde einfinden, lernen auf diese Art, wenn die ärztliche Sprech¬ 
stunde nach obigem Prinzip abgehalten wird — und sie so abzuhalten, 
sehe ich bei dem Interesse und bei dem so ausgeprägten Wunsche, zu 
lernen und zu verstehen, als unsere Pflicht an —, sehen, erkennen und 
urteilen. Sie bekommen bald den Blick fürs Leben, der es ihnen leicht 
macht, krank beanlagte von kranken Kindern zu unterscheiden, sie sehen 
sodann häufig selbst, worin der Übelstand bei den Kleinen liegt, sie können 
im Notfälle den Arzt ersetzen und selbst ihren Rat erteilen, wenn es, wie 
es häufig sein wird, nicht möglich sein kann, die Kinder dem Arzte zuzu¬ 
führen. Auf eins möchte ich aber an dieser Stelle die Weisenpflegerinnen 
aufmerksam machen, und zwar auf strengste Verschwiegen¬ 
heit in ihrem Amte nach aussen hin. Sie sehen viel und hören manches, 
was sie für sich geheim halten müssen, um nicht grosses Unheil über 
ganze Familien hereinbrechen zu lassen. Es handelt sich also darum, ein 
Amtsgeheimnis zu bewahren, was ihnen als vornehmste Pflicht er¬ 
scheinen möge. 

Die Damen hören bei mir nicht grosse Vorträge, sondern nur kurze 
Belehrungen; sie prüfen mit mir zusammen die Kinder, sie untersuchen 
mit mir zusammen; kranke Knochen der Kinder werden von allen Waisen¬ 
pflegerinnen an ihren bestimmten Stellen mit betastet, untersucht, jede be¬ 
sondere Erscheinung wird hervorgehoben und bei jeder passenden Stelle, 
an der Hand des augenblicklichen Falles werden nicht nur Belehrungen 
erteilt, sondern Meinungen ausgetauscht. Jede Dame fragt, erhält zum 
eignen und zum Nutzen aller die diesbezügliche Antwort. Es ist eine be¬ 
lehrende und wie ich aus der Zunahme des Besuches erkennen muss, auch 
eine nicht uninteressante Stunde, die ich mit meinen Waisenpflegerinnen, 
Ziehmüttern und Ziehkindern verlebe. 

Der Erfolg ist nun, wenn wir das Resume ziehen, wohl ein 
dreifacher, und muss als ein Gesamterfolg angesehen werden, da alle 
3 Kategorien, Ziehmutter, Waisenpflegerin und Arzt, doch nur ein gemein¬ 
sames Interesse zu verfolgen haben, das ist die Wohlfahrt für das Kind, 
für die wachsende Jugend, in der Hoffnung, dadurch ein besseres, kräftigeres 
und widerstandfähigeres Material zu erzielen, zu schaffen. 

Nur eine traurigere Erfahrung machen wir alle in jeder Sprechstunde, 
und das ist das Fehlen eines Kinderkrankenhauses, eines offiziellen, sei es 
städtischen, sei es staatlichen Kinder-Krankenhauses, in das wir im Notfall 
unsre Ziehkinder hineinschicken können, und das unter direkter Aufsicht 
eines Kinderarztes steht. 

Das Kinder fach ist nun einmal ein Spezialfach im unumschränk¬ 
testen Sinne. Es ist nicht wie die Ohrenheilkunde, die Augenheilkunde, 
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die Frauenheilkunde ein Spezialfach für ein einzelnes Organ, sondern für 
einen ganzen Organismus, für einen Spezialorganismus, der erst werden 
soll, der in stetem Wachstum sich befindet, der sich anatomisch, physio¬ 
logisch, pathologisch wie klinisch anders verhält und gestaltet wie beim 
Erwachsenen. Nicht nur, dass es eine Reihe von Erkrankungen gibt, 
die nur ausschliesslich im Kindesalter Vorkommen, ist auch die Behand¬ 
lung, wie das Erkennen der Krankheiten weit schwieriger wie beim Er¬ 
wachsenen. Ein Erwachsener gibt im grossen und ganzen die 
Stellen seiner Erkrankung an, d a s K i n d nicht. Hier muss durch ge¬ 
naueste Untersuchung allein alles Krankhafte herausgefunden werden, selbst 
bei der grössten Unruhe, beim stärksten Schreien und Unwillen der Kinder 
muss der Kinderarzt absolut sicher untersuchen können. Wir ersehen allein 
schon daraus, wie erschwert die Beurteilung des Krankheitsbildes beim 
Kinde ist, wie grosse Schwierigkeiten sich ihm bei der Diagnostik ent¬ 
gegenstellen. Muss sich nicht schon bei der Betrachtung des schlafenden 
und wachenden Kindes der Arzt ein genaues Bild machen können, ob 
und eventuell mit welcher Erkrankung er es zu tun hat? Betrachten wir 
ferner den Puls, die Atmung, das Fieber bei den Kindern. Was beim 
Erwachsenen für ängstlich, für gefährlich betrachtet werden muss, gilt hier 
als etwas kaum anormales. Temperaturen von 40°, ja selbst darüber, 
Pulse von 130—150 Schlägen in der Minute werden uns beim Kinde noch 
immer nicht zu beunruhigen brauchen, wenn wir wissen, dass selbst eine 
Verstopfung allein eine Fiebererhöhung hervorrufen kann, und dass jeder 
fremde Eindruck am Krankenbettchen, jedes P>schrecken eine rapide 
Pulserhöhung zur Folge hat. Ein Kapitel muss ich noch besonders her¬ 
vorheben, das nur Alleingut des Kinderarztes ist: die Ernährungs¬ 
frage der Säuglinge. Wie viele Kinder gibt es, die nicht von der Mutter 
ernährt werden können, die weder Ammen- noch Kuhmilch vertragen, 
die den so herrlich gepriesenen Ersatzmitteln Trotz bieten. Hier zeigt sich 
eine Erkrankung, die mit keiner beim Erwachsenen vorkommenden zu 
vergleichen ist, und gerade hier findet dann der Kinderarzt ein reiches 
Feld, seine Tätigkeit und seine Kenntnisse zu beweisen. 

Nur weniges habe ich herausgenommen, um zu zeigen, dass die Be¬ 
handlung der Kinder im allgemeinen eigenster Forschung bedarf. Kommt 
nun noch hinzu, dass die Literatur, die neuen Forschungen und Erfolge 
auf diesem Gebiet einen solchen Umfang angenommen haben, dass nicht 
jeder Praktiker sich auf der Höhe der notwendigen Kenntnisse halten kann, 
so ist damit der Beweis geliefert, dass die Kinderheilkunde nicht identisch, 
oder auch nur abhängig von der inneren Medizin ist, dass sie nicht nur 
eine berechtigte, sondern dringend notwendige Spezialität ist. 

Auf Grund unserer Erfahrungen suchen wir ein sicheres Fundament 
zu legen für das ganze lange Leben der Kleinen. Und die Ernährungs¬ 
frage des Säuglings ist der Grundpfeiler für ein solches Fundament, auf 
dem das ganze Gebäude ruht. Wenn man auch im spätem Alter ver¬ 
sucht, manches wieder gut zu machen, was in früherer Zeit versehen ist, 
so wird ein Gebäude, das von vornherein auf trocknem, gesunden Boden 
errichtet ist, fester und widerstandsfähiger gegen jede Unbill der Natur 
dastehen, als eines, das schon von Grund aus, wenn auch noch so kleine 
und dem Auge kaum als wichtig erscheinende Schwächen und Schäden 
aufweist. — 
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Hätten wir hier nun ein solches Institut neben der so segensreichen 
Einrichtung des Ziehkinderwesens, dann, meine Damen, wäre ein Ideal ge¬ 
schaffen, das nicht nur einen augenblicklichen Erfolg gewährt, das mit 
Sicherheit auch der so enormen Säuglingssterblichkeit mit einem Schlage 
Einhalt tun würde, ein Erfolg, dessen Nutzen weit über den Rahmen des lokalen 
Nutzen hinausgehen würde, dann wird es uns auch gelingen, alten Aber¬ 
glauben, veraltete, auf irrigen Anschauungen beruhende Gebräuche und 
Sitten aus der Kinderstube zu entfernen und eine wahrhaft gesund zeit- 
mässige Pflege und Ernährung des Säuglings einzuführen, ein Material zu 
schaffen, das würdig der hohen geistigen Entwicklung urseres Volkes zur 
Seite stehen würde. 


Referate. 

Bericht über die 3. Versammlung der Vereinigung südwestdeutscher 
Kinderärzte am 11. Dezember 1904 zu Frankfurt a. M. 

1. Dr. Gernsheim-Worms: Fall von He rnia 1 u m b a 1 i s s p u r i a 
bei 2jährigem Mädchen, die im I. Lebensjahre sich im Anschluss an 
Poliomyelitis entwickelt hat. 

2 . Privatdozent H. K o e p p e, Giessen: Blutforschung und 
Serumtherapie. Durch das Bestreben der Serumtherapeuten, das 
vorliegende Material auch nach der theoretischen Seite zu verarbeiten, 
haben sich gewisse Beziehungen angebahnt zwischen diesen Arbeiten und 
den speziell physikalisch * chemischen Blutuntersuchungen. Diese Be¬ 
ziehungen knüpfen an den Begriff der Hämolyse an. 

Redner setzt auseinander, wie seine eigenen Untersuchungen von einer 
einzigen Hypothese ausgingen, nämlich der Annahme, dass die 
roten Blutscheiben von einer sog. halbdurchlässigen Wand 
umgeben seien. Ist eine halbdurchlässige Wand vorhanden, so sind die 
Bedingungen gegeben, dass der osmotische Druck sich geltend machen 
kann und in der Tat liess sich in aller Strenge das Wirken des osmotischen 
Druckes und die Geltung aller Gesetze des osmotischen Druckes an roten 
Blutscheiben nachweisen. In der Verfolgung dieser Gesetzmässigkeiten 
gelangt man zu der Vorstellung, dass Lackfarben werden des Blutes, also 
Hämolyse eintritt, wenn die hypothetische halbdurchlässige Wand verletzt 
oder zerstört wird. Erfolgt die Verletzung der halbdurchlässigen Wand 
durch den osmotischen Überdruck im Innern der roten Blutscheiben, so 
kommt es zur Wasserhämolyse. Unabhängig von dieser Wasser¬ 
hämolyse führen andere Faktoren ebenfalls zu Hämolyse. Es lassen sich 
unterscheiden: Säure-, Alkali-, Wärme-Hämolyse und Hämolyse durch 
fettlösende Stoffe (Alkohol, Äther, Chloroform u. s. w.). Wichtig für 
den Eintritt wie auch den Verlauf aller dieser Hämolysen sind: Art und 
Konzentration des hämolytischen Agens, sowie Temperatur 
und Zeit der Erwartung. Diese vier Faktoren zusammen be¬ 
stimmen den Eintritt der Hämolyse. Alle diese Beobachtungen führten 
sodann zu der Annahme, dass die halbdurchlässige Wand der roten Blut¬ 
scheiben einen fettähnlichen Bestandteil besitzen muss. 
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Dieser fettähnliche Bestandteil muss auch in den stromata der Blut¬ 
scheiben vorhanden sein, wie aus der Art der Darstellung hervorgeht. 
Es gelang dem Redner, diese stromata zu färben (mit Methyl violett) und 
so den Nachweis zu liefern, dass dieselben in reinem Wasser noch vor¬ 
handen obwohl sie nicht sichtbar sind, auch dass sie nicht gequollen 
sind. Für die Fettnatur der Hülle der Blutscheiben spricht noch eine 
Beobachtung, über welche der Vortragende berichtet, nämlich dass bei 
starkem Zentrifugieren die eng aneinander gedrängten Blutkörperchen 
lackfarben erscheinen, weil keine verschiedene Brechung mehr be¬ 
steht, diese lackfarbenen Blutscheiben werden aber 
wieder Deckfarben, wenn man sie wieder in eine Salzlösung oder 
ins Plasma versetzt und so wieder Brechungsunterschiede zwischen Plasma 
und Hüllen auftreten. 

Dieser Fortschritt in der Erkenntnis der Wechselbeziehungen zwischen 
Blutscheiben und Plasma, sowie über die sonstigen Eigenschaften der 
Blutkörperchen, ist naturgemäss auch für die Serumtherapeuten wichtig, 
welche annehmen, z. B. dass die Toxine durch die Hüllen der Blut¬ 
scheiben gebunden werden u. s. w. 

Besondere Bedeutung gewinnen diese Blutuntersuchungen dadurch, dass 
an der Hand derselben bestimmte Vorschriften gegeben werden können 
bei Untersuchungen über das hämolytische Vermögen irgend welcher 
Substanzen. Die Versuchsmethodik muss so sein, dass alle bekannten 
Formen der Hämolyse mit Sicherheit ausgeschlossen sind, dann erst kann 
eine beobachtete Hämolyse als eine neue spezifische Hämolyse ange¬ 
sehen werden. 

3. Dr. A. de Bary, Frankfurt a. M. Fälle von unge¬ 
wöhnlicher Wachstumsstörung des Oberschenkels. 
3 Fälle. Bei 2 Kindern einseitige, bei einem doppelseitige, von der 
unteren Femurepiphyse ausgehende Wachstumshemmung des Oberschenkels, 
welche zu Verkürzungen von 8—10 cm geführt haben. Die Epiphyse 
dabei verdickt, plump, von unregelmässiger Form, an Stelle der Knorpel 
ist eine knöcherne Kante durchzufühlen. Röntgenaufnahme ergab in 
allen Fällen einen dichten (Knochen-) Schatten, welche die Epiphysen¬ 
linie durchsetzte und strahlige Verästelungen in den Bereich des epiphy- 
sären und diaphysären Knochens aussandte. Von der Epiphysenknorpel - 
linie waren nur noch Reste vorhanden, welche unregelmässig gelagert 
waren uud zur Erklärung der Deformierung der Epiphyse heranzuziehen 
sind. Die Knorpelungen der übrigen Knochen der Kinder, die im Alter 
von 11 —13 Jahren standen, waren normal. 

Ätiologisch waren die gewöhnlichen ursächlichen Momente der 
Epiphysenlösung (schweres Trauma, Osteomyelitis, Tuberkulose) auszu- 
schliessen, auch die hereditäre Syphilis konnte in 2 Fällen bestimmt aus¬ 
geschlossen werden, und zwar nur in einem (einseitigen) Falle mit Rück¬ 
sicht auf die Anamnese nicht ganz abzulehnen obwohl das Kind nie Er¬ 
scheinungen florider Lues gezeigt hat. Dagegen waren alle drei Kinder 
früher schwer rachitisch, und lernten erst mit 4—5 Jahren laufen. Dieses 
Moment bei Rachitis wird für die Ätiologie insofern verwertet, als ange¬ 
nommen wird, dass bei den weichen hyperämischen, rachitischen Knochen 
geringfügige Traumata, ähnlich wie zu Frakturen, auch zu Verletzung, also 
partieller Lösung der Epiphyse führten, welche mit vorzeitiger Ver- 
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knöcherung ausheilten. Dafür spricht auch die Stelle der Erkrankung, 
indem gerade das untere Fenna-Ende bei dem häufigen Fallen der Kinder 
auf die Kniee, relativ oft traumatischen Insulten ausgesetzt ist. 

4. Dr. Cahen-Brach, Frankfurt a. M. a) Fall von multipler 
Lähmung der Arme und Beine nach Poliomyelitis. Der 
10jährige mit hochgradigem pedes vari behaftete Knabe verfügt an den 
oberen Extremitäten fast nur über die Schultermuskulatur, die ihn u. a. 
befähigt, von grossem Talent zeugende farbige Zeichnungen zu entwerfen. 

b) Kall von Sklerodermie bei 4jährigem Mädchen, seit etwa 
1 Jahr bestehend. Induratives Stadium mit beginnender Atrophie. 

5. Dr. Grossmann, Frankfurt a. M. a) Ein Kind von 1 / 2 Jahr, 
bei dem am 7 . Tage post partum eine apfelsinengrosse, bereits eitrig 
belegte und an einer Stelle perforierte Myelomeningocele der 
Sakralgegend exstirpiert wurde. Glatte Heilung. 

b) Ein ijähriges Kind, das im Oktober d. J. wegen einer M e n i n- 
go cele sacr. anterior operiert wurde. Der Fall stellt ein 
Unikum dar, insofern der hühnereigrosse Tumor nicht in das Becken 
hineingewachsen war, sondern unter den Weichteilen der rechten Glutaeal- 
gegend zum Vorschein kam, so dass er von hier aus entfernt werden 
konnte. Glatte Heilung. Das Röntgenbild zeigt deutlich einen Defekt 
der drei unteren Sakralwirbelkörper auf der rechten Seite. 

c) Ein Kind von 1 / 2 Jahre mit einer rechtsseitig ange¬ 
borenen Kniegelenksluxation nach vorn. 

6. Professor M. Neisser, Frankfurt a. M. Über A g g 1 u t i - 
n a t i o n. Das Agglutinationsphänomen berührt zwei Forschungsgebiete. 
Einmal die Immunitätslehre, welche zumal seit der Ehrlich’schen Seitcn- 
kettenlehre plausible und fruchtbare Vorstellungen für das Zustandekommen 
des Agglutinins geschaffen hat. Die Ehrlich’sche Seitenkettenlehre hat 
auch die erste plausible Erklärung für die rätselhafte Spezifität der 
Agglutinationsreaktion und für die noch rätselhafteren Ausnahmen von 
dieser Regel geliefert. Es blieb noch zu erklären, welche Kräfte die mit 
dem Agglutinin beladenen Bakterien zusammenführen, sodass sie nunmehr 
Haufen bilden. Das neuere Studium der Kolloide hat auch hier Erklä¬ 
rungen geschaffen. Danach sind es in letzter Linie die Jonen der Salze, 
welche infolge ihrer elektrischen Ladungen ausflockend zu wirken imstande 
sind. Die Ausflockung der mit Agglutinin beladenen Bakterien steht in 
Parallele zu der Ausflockung feinster Tonpartikelchen etc. durch Salze. 
Viel wunderbarer ist es, dass normale Bakterien, die ja auch Suspensionen 
sind, durch Salze nicht ausgeflockt werden. Es beruht das in dem Ei¬ 
weisscharakter der Bakterien, da Iviweisssubstanzen gleichsam Schutzkörper 
gegen die Salzausflockung sind. Diese Schutzkörper der Bakterien bilden 
im Tierkörper einen Antischutzkörper, der die Bakterien ihres Schutz¬ 
körpers beraubt. 

7. Dr. v. Mettenheimer, PTankfurt a. M. 

a) M i k r o m e l i e bei einem 7 jährigen Mädchen. 

b) Fälle mit Missbildung der Mundhöhle. 

«) 5monatl. Kind mit Spaltung der Zunge. 

ß) 4 Fälle von partiellem Mangel des knöchernen 
Gaumengewölbes ohne gleichzeitigem Mangel der 
Gaumenschleimhaut. (Insuffic. velo-palatina.) 
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8. Dr. B 1 u m e n f e 1 d- Kassel berichtet über die dortselbst seit 
Mai d. J. bestehende und von ihm ins Leben gerufene M i 1 c h k ü c h e 
für Säuglinge. Die Milchküche stellt sich die Aufgabe in erster 
Linie an Minderbemittelte und Unbemittelte eine einwandsfreie, dem 
jeweiligen Alter entsprechend zusammengesetzte Säuglingsnahrung in 
trinkfertigen Einzelportionen zu billigem Preise abzugeben. Während die 
Anstalt anfangs auf die Wohltätigkeit weitester Kreise angewiesen war, 
wird jetzt aus städtischen Mitteln ein namhafter Zuschuss gewährt, so dass 
keine finanziellen Sckwierigkeiten mehr bestehen. Vortragender erläutert 
an der Hand von Abbildungen die mustergiltigen Einrichtungen der 
Milchküche, und dürfte diese wohl die erste sein, welche im Grossen und 
Ganzen den Grundsätzen entspricht, die Schlossmann auf dem letzten 
Naturforschertag in Breslau aufgestellt hat. (Von dem mitgeteilten Zahlen¬ 
material sei erwähnt, dass während der letzten 6 Monate (Mai bis 
Oktober) ca. 110,000 Flaschen Säuglingsnahrung verabreicht wurden. 
Die Zahl der verpflegten Kinder betrug durchschnittlich no. Der Ver¬ 
brauch an Milch beziffert sich auf mehr als 20,000 Liter.) 

Urotropin als Prophylaktikum gegen Scharlach-Nephritis. Aus der 

inneren Abteilung des Charlottenburger städtischen Krankenhauses. 

Von K. Patschkowski. (Therap. Monatsh. XII, 1904.) 

Mit Recht wird die Nephritis vor allen Komplikationen beim Schar¬ 
lach am meisten gefürchtet. Denn erstens führt sie unter urämischen 
Erscheinungen im akuten Stadium bisweilen den Phcitus herbei, zweitens 
ist sie der Grund für schleichend verlaufende Nephritiden, die dann nach 
der Pubertät wieder aufflammen und die schwersten Störungen herbei¬ 
führen, während sie vor dieser Zeit ganz latent verlaufen und oft nur zu¬ 
fällig bei einer interkurrenten Krankheit entdeckt werden. In der Privat¬ 
praxis ist besonders der Umstand für den Arzt sehr undankbar und mit 
vielen oft auf die Dauer doch erfolglosen Bemühungen verknüpft, dass es 
nötig ist, die Patienten, falls eine Nephritis auftritt, sehr lange im Bett zu 
halten. Und gerade diese Massnahme ist bei der Behandlung der Nephri¬ 
tiden so wichtig, dass sich ihre Unterlassung wohl jedesmal schwer rächt. 

Aus den angeführten Gründen ist jeder Versuch, eine Scharlach- 
Nephritis durch geeignete Prophylaxe zu verhüten, gerechtfertigt. 

Die erste Veröffentlichung über einen derartigen Versuch, der, nach 
dem Resultate zu urteilen, als vollkommen gelungen bezeichnet werden 
muss, stammt von W i d o w i t z. (Wien. klin. Wochenschrift No. 40, 
Jahrg. 1903.) 

Widowitz hat bei 102 hintereinander in seine Behandlung kom¬ 
menden Scharlachfällen Urotropin prophylaktisch gegen Nephritis gegeben 
und bei diesen so behandelten Patienten nicht einen einzigen Fall von 
Nephritis beobachtet. 

Infolge dieser Anregung wurde das Urotropin zu gleichem Zwecke 
bei den Scharlachkranken und zwar hauptsächlich Kindern des Charlotten¬ 
burger städischen Krankenhauses angewandt. Dieser Versuch hat sich 
zweifellos gut bewährt, wie im folgenden gezeigt werden soll. 

Es wurde das Urotropin in 52 Scharlachfällen gegeben. Alle diese 
Fälle gehören einer äussserst bösartigen, seit 2 Jahren bestehenden Epi- 
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demie an. Von diesen 52 Fällen wurde bei 8 das Urotropin 10 bis 21 
Tage lang hintereinander in Dosen von 0,25 bei Kindern und 0,5 bei 
Erwachsenen 3 mal täglich gegeben. In einem Falle trat eine leichte 
Albuminurie auf, ohne dass Zylinder im Sediment nachgewiesen werden 
konnten, vom 23. bis 27. Tage. In den übrigen 44 Fällen erhielten die 
Patienten das Mittel 3 mal je 4 Tage lang mit bestimmten Unterbrechungen in 
denselben Dosen und zwar erstens am 1., 2., 3., 4., zweitens am 9., 10., 
11., 12., und drittens am 17., 18., 19., 20. Tage, wobei der Tag der 
Einlieferung ins Krankenhaus als erster Tag gerechnet wird. In der bei 
weitem grössten Anzahl der Fälle wurden die Kranken vor Ablauf des 
dritten Krankheitstages eingeliefert. Von den 44 so behandelten Patienten 
bekamen 2 Nephritis und zwar einer vom 12. bis 23. Tage und einer 
vom 22. Tage an. Bei letzterem besteht jetzt (am 40. Krankheitstage) 
ab und zu noch leichte Albuminurie. Im ganzen bekamen also von 52 
Kranken nur 2 Nephritis d. i. 3,8 Proz. Bei diesen 32 Fällen bestanden 
18 mal schwere Drüsenvereiterungen z. T. mit Nekrosen des Gaumens 
und 22 mal Otitiden, die z. T. operiert werden mussten. 

Eine schädliche Wirkung des Urotropins konnte in keinem Falle be¬ 
obachtet werden, auch nicht, wenn es 21 Tage hintereinander gereicht 
wurde. Folgender in den oben erwähnten Fällen nicht inbegriffener Fall 
ist noch von Interesse. Ein Patient kam am 7. Tage mit Nephritis herein. 
Nachdem 2 Tage lang Urotropin gegeben war, verschwand das Eiweiss 
im Urin und trat im weiteren Krankheitsverlaufe auch nicht mehr auf. Ein 
ganz ähnlicher Fall wurde mir kürzlich von einem Berliner Arzte aus 
dessen Privatpraxis erzählt. PTwähnen möchte ich noch ein Kind, das 
auch Urotropin bekommen hat und am 12. Tage starb. Die Sektion 
ergab hier Endokarditis, Perikarditis, Pleuritis, einen frischen Milzinfarkt, 
einen schon eitrig zerfallenen und Peritonitis. Auch hier war der Urin 
bis zuletzt frei von Albumen. Die Nieren zeigten normalen Befund. 

Um die gute Wirkung des Urotropins als Nephritisprophylaktikum 
beim Scharlach noch besser beurteilen zu können, folgen einige Zahlen, 
die die Häufigkeit des Auftretens von Nephritis in anderen Scharlach¬ 
epidemien zeigen. 

Heubner gibt in seinem Lehrbuch folgendes an: In 358 Fällen 
(poliklinischer) Privatpraxis sah er 10 Prozent, in 393 Fällen, die in 4 
Jahren in der Charite behandelt wurden, 19,6 Prozent mit Nephritis ein¬ 
hergehen. Es muss bei der ersten Angabe von 10 Prozent berücksichtigt 
werden, ,,dass in der Privatpraxis bedeutend mehr leichte F*älle unterlaufen, 
als im Krankenhause“ (Heubne r), und dass vielfach die Patienten in¬ 
folge ihrer besseren Ernährung vor der Krankheit widerstandsfähiger 
sind. Im Charlottenburger städtischen Krankenhause kamen in den letzten 
beiden Jahren vor Einführung des Urotropins 225 Scharlachfälle in Be¬ 
handlung. Wenn man von dieser Zahl diejenigen abrechnet, die bald 
nach der Aufnahme starben und die schon mit Nephritis hereinkamen, 
bleiben 177 Fälle. Von diesen 177 bekamen 37, d. i. 20,9 Prozent Ne¬ 
phritis gegen 3,8 Prozent nach Einführung der Urotropinprophylaxe. 

Dieser Erfolg hat Veranlassung gegeben, dass seitdem bei jedem 
hier zur Behandlung kommenden Scharlachfall Urotropin angewandt wird. 

Es wäre vielleicht zweckmässig, auch bei Sepsis, z. B. puerperaler 
Sepsis, prophylaktisch gegen Nephritis Urotropin zu geben. 
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Pflege der frühgeborenen Kinder. Von K r o e m e r. (Vortrag, ge¬ 
halten am 8. Dezember 1904 in der medizinischen Gesellschaft zu 
Giessen. — Korrespondenzbl. der ärztl. Ver. des Grossherzogtum 
Hessen. No. 10, 1904.) 

Für die Pflege frühgeborener Früchte sind 3 Bedingungen unerlässlich 

1. eine konstante Wärmezufuhr durch irgend eine gut regulierte 
Wärmequelle; 

2. die Ernährung mit Mutter-(-Ammen-)Milch sobald als möglich an 
der Brust der Mutter selbst; 

3. peinlichste Körper- und Hautpflege. 

Für die Praxis wird das einfachste Verfahren das beste sein, wenn 
es nur dasselbe leistet, wie komplizierte Methoden. So braucht Verf. — 
ganz besonders des Unterrichts wegen — seit langer Zeit an der Giesener 
Frauenklinik die einfachen Credeschen Wärmewannen, welche alle zwei 
Stunden mit Wasser von 40 0 C. beschickt werden. Bei Filzmantelum¬ 
hüllung genügt die vierstündige Neufüllung. Wattehäubchen, Wattehand¬ 
schuhe, Vorwärmen der zum Wechsel bestimmten Wäschej sorgen auch 
sonst für möglichsten Wärmeschutz. 

Acht Stunden nach der Geburt erhält das Kind die erste Nahrung 
und von da an regelmässig mit einstündigen Pausen, ob Tag oder Nacht. 
Zur Verwendung kommt nur Muttermilch, in der ersten Zeit abgedrückt 
oder abgesaugt von einer leicht gehenden Ammenbrust. Inzwischen wird 
die Brust der Mutter durch einen kräftigen Säugling vorbereitet. Die 
Milch wird dem Kinde zunächst mit geschnabeltem Löfleichen auf die 
Zunge geschüttet. Zwei bis drei Löffelchen für eine Mahlzeit genügen 
in der ersten Zeit. Ein und dieselbe Hebamme hat allein das Kind zu 
pflegen und zu nähren. Sie regt vor der Nahrungszufuhr die Atmung 
an (durch Klopfen, Zuhalten der Nase) und bewacht nach dem Trinken 
das Kind so lange, bis dasselbe durch lautes Rülpsen sein Wohlbefinden 
kund gegeben hat. Beim Trinken liegt das Kind in halber Seitenlage. 
Sobald das Kind kräftig genug saugt, wird es an die Brust angelegt, und 
nun werden die Mahlzeiten an Zahl herabgesetzt und durch Vergrösserung 
der Pausen allmählich die Verhältnisse auf die Norm gebracht. Die 
Hautpflege ist ebenso wichtig. Verf. badet, um das Schreien und durch 
dieses die Lungenentfaltung anzuregen und glaubt damit auch den Appetit 
des Kindes zu steigern. Das Kind wird drei- bis viermal täglich trocken 
gelegt (Vorwärmen der Wäsche!) und die Genitalgegend, sowie After und 
Achselfalten durch Byrolin, Streupuder, Zinkpaste sorgfältig trocken und 
geschmeidig erhalten (je nach Indikation). 

Über das Wesen und die Behandlung der chronischen Mittelohr¬ 
eiterung. Aus der Ohrenklinik der Universität Berlin. Von B. 
Heine. (D. Ther. d. Gegenw., Okt. 1994. — Medico.) 

Die chronischen Mittelohreiterungen zerfallen in zwei Hauptgruppen: 
bei der einen ist die Eiterung die Folge einer chronischen Entzündung 
der Schleimhaut der Paukenhöhle und des angrenzenden Tubenabschnittes, 
bezw. der ganzen Tube, bei der anderen wird sie unterhalten durch 
kariöse und nekrotische Prozesse an den Gehörknöchelchen, dem Kuppel¬ 
raum, im Antrum oder im Warzenfortsatze überhaupt, selten durch isolierte 
Karies in der eigentlichen Pauke. Es können natürlich auch beide 
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Formen zugleich vorhanden sein. Die Schleimhauteiterungen sind meist 
ungefährlich, die Knocheneiterungen gefährlich. Mit wenigen Ausnahmen 
kann man aus dem otoskopischen Bilde und sehr häufig schon bei der 
ersten Untersuchung erkennen, welche der beiden Formen vorliegt. Be¬ 
stimmend für die Diagnose ist die Lage der Perforation. Liegt sie 
zentral oder doch so, dass sie ringsum von Trommelfell umgeben ist, 
so handelt es sich fast immer um eine Schleimhauteiterung. Hingegen 
sind die randständigen Perforationen in den oberen Quadranten des 
Trommelfelles für Knocheneiterungen charakteristisch. Die Grösse der 
Perforation ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung. Bei den 
Schleimhauteiterungen ist das Sekret meist geruchlos, bei den Knochen¬ 
eiterungen übelriechend. Die Therapie ist bei beiden Formen eine ver¬ 
schiedene. Für die Behandlung der Schleimhauteiterung genügt es, durch 
Ausspülung mit lauwarmen Lösungen von Acid. boric. (i Teelöffel auf 
1 Glas abgekochten Wassers), Natr. tetraboric. (2 Teelöffel voll) oder 
Formalin (3—4 Tropfen) das Ohr rein zu halten und Ansammlungen des 
Sekretes in der Pauke und im Gehörgang zu verhüten. Nach dem Aus¬ 
spritzen, das 1—3 mal täglich geschehen soll, wird das Ohr ausgetrocknet 
und durch einen Wattetampon verschlossen. Der Patient muss sich davor 
hüten, das ihm beim Waschen oder Baden Wasser in das Ohr läuft. 
Handelt es sich um eine Knocheneiterung, so fragt es sich, ob auch noch 
eine konservative Behandlung am Platze oder die Radikaloperation indi¬ 
ziert ist. Bestehen ausser Ausfluss und Schwerhörigkeit keine Beschwerden, 
so kann man zunächst die konservative Behandlung versuchen, die in 
einer regelmässigen Reinigung des Ohres — hier am besten mit Forma¬ 
linlösung — zu bestehen hat. Ausserdem muss man dem Eiter guten 
Abfluss verschaffen. Polypen und grössere Granulationen werden mit 
der Schlinge abgetragen, kleinere durch Atzung mit Chromsäure, Tri- 
chloressigsäure, Höllenstein oder durch Galvanokaustik zerstört. Kommt 
man mit diesen Massnahmen nicht zum Ziele, so kann man in geeigneten 
Fällen Hammer und Ambos extrahieren. Länger als 4—6 Wochen soll 
die exspektative Behandlung in keinem Fall fortgesetzt werden. Ist die 
chronische Mittelohreiterung durch ein Cholesteatom kompliziert, so soll 
man im allgemeinen sofort zur Radikaloperation schreiten. Ebenso ist 
selbstverständlich ein chirurgischer Eingriff nicht hinauszuschieben, sobald 
Symptome einer intrakraniellen Komplikation vorhanden sind, oder auch 
nur der begründete Verdacht einer solchen besteht. (Fieber, Kopfschmerz, 
Schwindel mit und ohne Begleitung von Nystagmus, Facialisparese.) 

Die chronische Stuhlverstopfung im Kindesalter und ihre Behand¬ 
lung. Von N e t e r. (Würzburger Abhandlungen, IV. Bd., 12. Heft. 
— Deutsche Prax.) 

Die habituelle Obstipation im Kindesalter muss als eine Krankheit 
sui generis aufgefasst werden, als eine Krankheit, die, oft als solche leider 
unterschätzt und vernachlässigt, doch dringend einer frühzeitigen und 
konsequenten Behandlung bedarf. In der Ätiologie der Stuhlträgheit ist 
die Richtschnur für unser therapeutisches Vorgehen gegeben; und wir 
finden je nach dem Alter des Kindes verschiedene Ursachen der zur Be¬ 
handlung stehenden Obstipation: bei Brustkindern ist es eine zu gute 
Assimilation, wodurch die Faezes zu stark eingedickt werden pdpr eine 
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qualitative Veränderung der Frauenmilch (von obstipierten oder zu alten 
Müttern) oder endlich eine Überfütterung'. Ungleich häufiger als die 
Brustkinder leiden die künstlich ernährten Säuglinge an chronischer Ver¬ 
stopfung; die Ursachen liegen in der Überfütterung und in der Qualität 
der Nahrung (grösserer Kaseingehalt, geringerer Fettgehalt der Kuhmilch) ; 
ferner in dem anatomischen Befunde, dass beim Neugeborenen der Dick¬ 
darm im Verhältnis zum Dünndarm viel grösser ist als beim Erwachsenen; 
besonders das S. romanum besitzt eine auffallende Länge und freie Be¬ 
weglichkeit; Rhagaden und F'issuren am Anus können bei älteren Säug¬ 
lingen durch die Schmerzen bei der Defäkation reflektorisch Stuhlver¬ 
stopfung hervorrufen. Bei älteren Kindern liegt die Ursache hauptsäch¬ 
lich in der sogenannten ,,kräftigen Kost“, d. h. in der einseitigen Ernäh¬ 
rung hauptsächlich mit Fleisch, Eiern und Milch, mit Vernachlässigung 
von Fett und Kohlehydraten. Weitere Ursachen der Stuhlverhaltung bei 
älteren Kindern sind: Faulheit und Vergesslichkeit, Mangel an körper¬ 
licher Anregung, nervöse Störungen, Masturbation etc. 

Die klinische Bedeutung der habituellen Obstipation liegt nicht zum 
geringsten Teile in der Rückwirkung auf bestimmte Organe (Blase und 
Uterus) und vor allem auf das Allgemeinbefinden. 

Die Therapie kann und muss eine kausale sein; sie richtet sich des¬ 
halb in jedem Einzelfalle nach der speziellen Ursache der Obstipation: 
bei Brustkindern Beigabe von etwas Tee oder Fleischbrühe, eventuell 
Ammenwechsel, Regelung des Stillgeschäftes. Bei Flaschenkindern ist 
die Nahrung hinsichtlich der Qualität und Quantität auf ihre Zweckmässig¬ 
keit zu prü r en; gute Mittel zur Beförderung des Stuhlganges sind: Malz¬ 
extrakt, Rahm, Süssrahmbutter (frisch gereicht, nicht in der Milch aufge¬ 
löst), Sesamöl und Lebertran (täglich I—2 Teelöffel). Bei älteren Kin¬ 
dern: gemischte Kost, besonders mit Butter, Obst, Gemüse und grobe 
Brotsorten; Gewöhnung der Kinder an einen regelmässigen Gang zum 
Klosett. Massage des Abdomens mit der eingeölten Hand. Die Anal¬ 
fissuren behandle man mit Lapis; vor der Defäkation mit ioproz. Ko¬ 
kainlösung einpinseln. Um eine bestehende Obstipation wegen ihrer 
augenblicklichen Folgeerscheinungen sofort beseitigen zu können, haben 
wir folgende Mittel: Rektaleinläufe von Wasser oder öl; Einspritzung von 
verdünntem Glyzerin; von inneren Abführmitteln seien erwähnt: Kurellas 
Brustpulver, Pulv. Magn. c. Rheo, wässriger Rhabarber, St. Germain-Tce, 
Rizinusöl etc. 

Über die Anwendung des Styrakols als Darmdesinfiziens. Von 

Von J. Silberstein. (Deutsche Prax. 1905.) 

Das Styrakol (Cinnamyl-Guajakol) ist ein vorzügliches Desinfiziens und 
Antifermentativum, welches nach interner Darreichung seine Haupt Wirksamkeit 
im oberen Teile des Dünndarmes entfaltet. Es ist daher angezeigt bei allen 
akuten und chronischen Katarrhen des Dünndarmes, vielleicht mit einziger 
Ausnahme der Stauungskatarrhe. Es hemmt die Wucherung der Mikroorga¬ 
nismen, ohne auf die Schleimhaut reizend zu wirken. In diesen guten 
Wirkungen macht auch der tuberkulöse Darmkatarrh keine Ausnahme, 
wenn auch der schliessliche Effekt hier durch die Mitbeteiligung anderer 
Organe oft eine Trübung erfährt. Da es kein eigentliches Adstringens 
ist, wirkt es bei Diarrhöe ebenso wie bei Obstipation, im letzteren Falle 
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gegen die in deren Gefolge auftretenden Symptome der Resorption toxi¬ 
scher Fäulnisprodukte. Ein Mittel mit solchen Eigenschaften ist für den 
praktischen Arzt von hohem Werte. In vielen Fällen akuter Darm¬ 
katarrhe ist die Entscheidung schwer zu treffen, ob man Opium oder 
z. B. Kalomel geben soll. Wenn man da keinen schweren Irrtum ris¬ 
kieren will, ist man gezwungen, sich ziemlich indifferent zu verhalten. In 
solchen Fällen kann man das Styrakol unbedenklich geben. Schaden 
anrichten kann es nie, während seine Wirkung oft überraschend gut ist. 
Die physikalischen Eigenschaften (Geruch- und Geschmacklosigkeit), die 
angenehme Dispensationsform (in Pulvern, Tabletten), sowie die vollstän¬ 
dige Indifferenz zur Magenverdauung selbst nach langem Gebrauche geben 
diesem Präparate gegenüber anderen Guajakolverbindungen einen ent¬ 
scheidenden Vorteil. Dosis für Kinder 0,25—0,5 3—4mal täglich. 

Perhydrol (Wasserstoffsuperoxyd Merck) in der allgemeinen 
Chirurgie. 

Die gebräuchliche und durch v. Bruns empfohlene Applikation von 
Perhydrol erfolgt in Form von Irrigation und Tamponade. Vornehm¬ 
lich empfiehlt sich dieselbe bei eiternden, jauchigen und gan¬ 
gränösen Prozessen. Kommt das Perhydrol mit einer Wunde in 
Berührung, so entsteht infolge der Sauerstoffentwicklung eine mächtige 
Schaumbildung, wodurch die keimbildenden Sekrete, Blutgerinnsel, abge- 
stossenen Gewebspartikel in die Höhe gerissen und aus der Wunde ent¬ 
fernt werden. Auf diese Weise kommt eine sehr gründliche und scho¬ 
nende Reinigung derselben zustande. Das Perhydrol eignet sich 
ferner in ganz vorzüglicher Weise zur Loslösung festklebender Verbände, 
die dann ohne Blutungen und Schmerzen gewechselt werden können. 
Dies gilt insbesondere für den häufig recht schmerzhaften Verbandwechsel 
nach Radikaloperationen und Aufmeisseiungen. Hierbei kommt auch die 
hämostatische Wirkung des Mittels trefflich zu statten, die durch Ver¬ 
meidung der Blutung eine bessere Übersicht gewährleistet. In der 
v. Bergmännischen Klinik wird das Wasserstoffsuperoxyd in 2 bis 
5 prozentiger Lösung vermittelst einer Spritze auf die Verbandstoffe auf¬ 
getragen. Der Tampon wird dadurch gelockert und quillt dann ohne 
Blutung und Schmerz hervor. 

Bei T ransplantationen, Gaumenspalten und in der 
Hirnchirurgie lässt es sich in Form 5—10 prozentiger feuchter 
Tamponade gut zu Blutstillungen verwenden, desgleichen bei Phleg¬ 
monen, nachdem die Eiterung zum Stillstände gelangt ist. 

Mit Vorteil wurde das Perhydrol von G ö r g e s bei Empye m- 
operationen verwendet, indem er die Pleurahöhle nach Ent¬ 
leerung des Eiters mit 2 prozentiger Wasserstoffsuperoxydlösung gründ¬ 
lich ausspülte und dann wie gewöhnlich draihierte und antiseptisch ver¬ 
band. Ü n g e r verordnete das Perhydrol in Form von 1 bis 3 pro- 
zentigen H 2 0 2 lösungen zu feuchten Verbänden bei oberflächlichen 
Lymphgefässentzündungen, bei Panaritien und Ery- 
s i p e 1 o i d. 

Torggler, der seine Versuche ebenfalls mit ehern, rein. 30proz. 
Wasserstoffsuperoxyd anstellte, empfahl es zur Behandlung inoperab¬ 
len Gebärmutterkrebses. Zu diesem Zwecke wird die vorher 
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gereinigte Wunde mit in Perhydrollösung getauchter Jodoformgaze tam¬ 
poniert; der penetrante Geruch schwindet hierdurch sofort, die kopiöse 
Sekretion lässt nach und an Stelle des jauchigen, putriden, zerfallenden 
Gewebes setzt sich granulierende Substanz. 

Die ungemein starken desodorisierenden Eigenschaften empfehlen die 
Anwendung des Perhydrols bei jauchenden, zerfallenden Ge¬ 
schwüren, tuberkulösen Fisteln und Abszessen bestens. 
Bei profusen eiternden gangränösen Wunden bewirkt es rasche 
Reinigung, Abnahme der Sekretion und üppige Granulationsbildung. 

Vor dem Sublimat, dem Jodoform und anderen in gleicher Richtung 
wirkenden Mitteln besitzt das Perhydrol den Vorzug, dass es beliebig 
lang appliziert werden kann, ohne dass sich irgendwelche unangenehme 
Allgemeinerscheinungen einstellen. Hierzu addieren sich noch seine des- 
dorisierenden und hämostatischen Eigenschaften. 


Rezensionen. 

Sch wachbeanlagte Kinder. Ihre Förderung und Be¬ 
handlung. Von Dr. H. Stadelmann, Nervenarzt in Würz¬ 
burg. Gr. 8°, 40 S. (Der Arzt als Erzieher. Heft 14). München, 
1904, Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin). Pr. 1,20 M. 

Verf. will mit seiner Schrift Eltern abnormer Kinder und alle, welche 
mit solchen Kindern zu tun haben, auf die Möglichkeit einer frühzeitigen 
Erkennung der abnormen Anlage aufmerksam machen, die die Grundlage 
ist für Nerven- oder Geisteskrankkeiten, welche sich event. früher oder 
später entwickeln können. 

Aus den sehr interessanten Ausführungen sei folgendes hervorgehoben : 
Verfasser geht vom normalen Kinde aus und zeigt, dass dieses grossen 
Veränderungen und Schwankungen in seinem persönlichen Benehmen 
unterworfen ist, sobald es ermüdet oder erschöpft ist, dass aber diese 
Erscheinungen sehr bald wieder zum Ausgleich kommen. Wenn jedoch 
diese Abweichungen sehr ausgeprägt erscheinen und nicht rasch wieder 
verschwinden, so sind wir gezwungen, von einer abnormen Kindesanlage 
zu reden; die Anlage abnormer Kinder ist also eine Ermüdungsanlage. 
Formell gibt sich die Ermüdung und Erschöpfung in Vorgängen von Un¬ 
lust und Krämpfen kund; daraus resultiert für unser Wahrnehmen das 
ablehnende Verhalten der abnormen Kinder dem gegenüber, was sie um¬ 
gibt. Natürlich zeigen sich die Äusserungen der negierenden Anlage in 
zahlreichen Abstufungen; mag aber die Ermüdungsanlage stark oder schwach 
sein, sie zeigt stets die Kontrasterscheinung, das Negieren, z. B. vermag 
die Ermüdungsanlage ein Kind, das eben noch gut und folgsam war, zu 
einem bösen und unbeugsamen zu gestalten etc. Wenn der Erzieher diese 
Erscheinungen als Kontrastcharaktere auffasst, dann hat er leichtes Spiel für 
seine Erziehungsarbeit. Allerdings ist die Aufgabe, abnorme Kinder in 
richtiger Weise zu fördern und zu behandeln, nicht leicht. Die notwen- 
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digen Bedingungen dafür findet Verfasser in einer individualisierenden und 
assoziierenden Behandlungsmethode sowohl bei der Erziehung, als auch 
beim Unterricht, die er eingehend darlegt. In allen Fällen soll aber der 
Arzt entscheiden, wie die Eltern und der Pädagog vorzugehen haben. 

Arnemann - Grossschweidnitz. 


Die Pflege der Wöchnerinnen und des Säuglings. 
Eine Handbuch für den Unterricht. Von Dr. Fritz Mann. Assi¬ 
stenzarzt an der Prov.-Hebammen-Lehranstalt zu Paderborn. 2. um¬ 
gearbeitete Auflage. 8° 136 Seiten. Paderborn 1904. Junfer- 
mannsche Buchhandlung, Preis geb. 2.—. 

Das bereits in zweiter Auflage erschienene, für Wochenpflegerinnen 
bestimmte Buch gibt denselben in leicht verständlicher Weise sowohl in 
der Pflege der Wöchnerinnen wie des Säuglings die nötigen Unterweisungen, 
wie sie Verfasser in der Paderborner Hebammenlehranstalt erprobt hat. 
Einige Kapitel sind vielleicht etwas zu ausführlich behandelt, dadurch 
ist wohl manches Überflüssige hineingebracht. Eine Desinfektion der 
Frau vor der Gebnrt von den Geschlechtsteilen bis zum Nabel hinauf 
ist, wenn nicht geburtshilfliche Operationen (z. B. Wendung) vorge- 
nommen werden sollen, meiner Erfahrung nach zu entbehren und auch 
wenig gebräuchlich; ich glaube, dass eine gründliche Waschung der 
äusseren Geschlechtsteile und nachfolgende Berieselung mit einer desinfi¬ 
zierenden Flüssigkeit, ev. noch eine Scheidenausspülung, wie sie manche 
Geburtshelfer lieben, vollkommen ausreichend sind. Eine zweite Unter¬ 
bindung der Nabelschnur nach dem ersten Bade halte ich für überflüssig, 
vorausgesetzt natürlich, dass der erste Unterbindungsfaden gut geknotet ist. 
In einigen anderen Punkten bin ich ebenfalls anderer Meinung wie der 
Verf. Das Buch enthält jedoch manche guten Ratschläge in der Pflege 
der Wöchnerinnen und des Säuglings, so dass es wünschenswert ist, dass das 
Buch unter den mit der Pflege betrauten Personen zahlreiche Verbreitung 
findet, es würde dann mancher Fehler vermieden und manches Unglück 
verhütet werden. K e i b e 1 (München). 


Kind und Kunst. Illustrierte Monatsschrift zur Pflege der Kunst im 
Leben des Kindes. Herausgeber Hofrat Alexander Koch in 
Darmstadt. Jährl. 12 Hefte ä 1 Mark 25 Pfg. Abonnementspreis 
12 Mark jährlich. 

In der Erziehungsarbeit an der Jugend spielt die Kunst eine 
wichtige Rolle; es ist für unsere Kinderwelt von hoher Bedeutung, 
schon sie für das Kunstleben zu gewinnen und in dieser Beziehung ist 
„für das Kind das Beste gerade gut genug“ — das waren die Grund¬ 
sätze, welche dem unermüdlichen Darmstädter Verleger die neue Idee 
eingaben, eine eigene Kunst-Zeitschrift für das Kind herauszugeben. 
Ein reicher hochinteressanter textlicher und illustrierter Inhalt, der sich 
in den ersten 5 vorliegenden Heften auf gleicher Höhe hält, geht 
darauf aus, die Schönheit in die Herzen der Kinder zu senken, zur Ver¬ 
edlung ihres Charakters, zur Weckung ihrer Anlagen, zur Steigerung 
ihrer Fähigkeit zum Schöpferischen in Arbeit und Genuss. Auch der 
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Arzt kann nur dringend wünschen, dass sich die vorzügliche Zeitschrift in 
jeder Familie einbürgere, um ihren veredelnden Einfluss auf die gesamte 
Erziehung unserer Kinder in Haus und Schule geltend zu machen. S. 

Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch - diä¬ 
tetischen Heilmethoden. Von Spezialarzt Dr. F. Schil¬ 
ling, Kgl. preuss. Kreisphysikus a. D. in Leipzig. IV. Jahr¬ 
gang, kl. 8°, XIX. u. 236 Seiten. Leipzig, 1904, Benno Konegen 
Verlag. Preis geh. 3 M. und geb. 3,60 M. 

Das treffliche, alljährlich neu erscheinende Taschenbuch des wohlbe¬ 
kannten Praktikers wird, wie z. B. der Börnersche Medizinalkalender, von 
sehr vielen Ärzten immer mit Sehnsucht und Spannung erwartet und 
überrascht durch die Reichhaltigkeit und geschickte Auswahl seines Inhalts. 

Somme r- Niedermendig. 

Scharfsinnige Diagnosen. Von Dr. Kühner. Gr. 8°, 56 

Seiten. Leipzig, 1904, Krüger & Co. Preis 1 M. 

Der bekannte Verfasser hat hier ein für den Arzt sehr interessantes 
Büchlein geschrieben nach dem Grundsatz: Qui bene diagnoscit, bene curat. 
Wie Scharfsinn und Beobachtung zu einer guten Diagnose gelangen lassen, 
ist in lebhafter Darstellung an vielen Beispielen gezeigt. Distanzdiag¬ 
nosen, Augendiagnosen, Fehler in der Diagnose — der Verfasser hat ja 
sein bekanntes Buch über die Kunstfehler geschrieben —, Geruchsdiag¬ 
nosen — die garnicht mehr modern sind, sind geschildert und zu einer 
zusammenhängenden Darstellung gebracht. 

Neumann - Bromberg. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Zwei Fälle vonKrupp geheilt durchSerotherapie 
und Tracheotomie. Von Stefan Alessiu. 

Die serotherapeutische Behandlung bleibt in schweren Fällen von 
Krupp oft unwirksam und muss zur Tracheotomie gegriffen werden, um 
das Leben der Kranken zu retten. A. illustriert dies durch zwei selbst 
beobachtete Fälle, wo er den Luftröhrenschnitt in Agonie vornahm, der¬ 
art, dass künstliche Atmung und Zungentraktionen eingeleitet werden 
mussten, um die Patienten zum Leben zu rufen. In einem dieser Fälle 
wurde, als Atembeschwerden auftraten, intubiert, doch wurde das Röhr¬ 
chen immer ausgestossen, auf diese Weise aber viel Zeit verloren und 
das Kind unnötig geschwächt. Der Verfasser ist also der Ansicht, dass 
die Tracheotomie der Intubierung vorzuziehen sei und gleich bei Beginn 
ernster Beschwerden in der Atmung und Auftreten der Zeichen von be¬ 
ginnender Zirkulationsstörung vorzunehmen ist. 

(Spitalul. 1904.) E. To ff (Braila). 
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Über die angeborenen Luxationen der Knie¬ 
scheibe nach aussen. Von P. Vincent. 

Es gibt zwei Arten von angeborenen Luxationen der Kniescheibe 
nach aussen: permanente und habituelle Luxationen. Die Ver¬ 
änderung beruht auf einer Überdehnung des inneren Bandapparates bei 
gleichzeitiger Verkürzung des äusseren und mangelhafter Entwicklung des 
äusseren Kondyus. 

Falls keine Funktionsstöiungen bestehen, ist ein Eingrift' unnötig; 
sonst versucht man es zuerst mit einer orthopädischen Behandlung und 
falls dieselbe nicht zum Ziele führt, wird operativ nach der Methode von 
K i r m i s s o n vorgegangen. Man befreit die Kniescheibe und ihre Sehne 
von den äusseren Befestigungen, und fixiert dieselbe in guter Stellung, bei 
gleichzeitiger Verkürzung der inneren Kapselgegend. 

(Inaugural-Dissertat. Paris 1904.) E. To ff (Braila). 


Traumatische Neurose mit vorherrschendem 
Hervortreten des Harnapparates. Von L. Strom inger. 
(Aus der Krankenhausabteilung des Dr. Herescu, Bukarest.) 

Der betreffende 14jährige Patient wurde überfahren, lag hierauf 
einige Stunden bewusstlos, ohne aber greifbare Verletzungen aufzuweisen. 
Einige Tage später wurde der Kranke erregbar, hatte Schwindel, Ohren¬ 
sausen, aufregende Träume und zeitweilige Bewusstseins Verluste, doch 
ohne niederzufallen. Zehn Tage nach Beginn der Krankheit traten Sym¬ 
ptome von seiten der Blase auf, Strangurie, Harndrang, so dass er alle 
10—15 Minuten urinieren musste, und falls er dies nicht tat, trat Inkonti¬ 
nenz auf. Die Harnmenge betrug 1200—1400 g innerhalb 24 Stunden, 
doch waren in derselben keine abnormen Bestandteile nachzuweisen. Die 
eingeleitete Behandlung bestand in lauwarmen Bädern mit schottischen 
Überrieselungen, Brom innerlich und die von C a t h e 1 i n empfohlenen 
epiduralen Einspritzungen mit künstlichem Serum 3—5 gr. und konnte 
innerhalb 15 Tagen Heilung erzielt werden. Bezüglich der Ätiologie des 
Falles ist nicht unmöglich, dass die Einwirkung des Traumas, welche 
hauptsächlich auf die Lumbalgegend gerichtet war, eine Rolle in der 
mono-symptomatischen Entwicklung der Krankheit gespielt hat, doch ist 
die Möglichkeit einer Autosuggestion nicht von der Hand zu weisen. Es 
wird hervorgehoben, dass der Patient keinerlei neuropathische Anteze- 
denzien aufgewiesen hatte und seine Krankheit nur auf die Einwirkung des 
betreffenden Traumas zuriickzufiihren war. 

(Spitalul. 1904.) E. To ff (Braila). 


Di un fenomeno utile per la diagnosi precoce nel 
tifo addominale dei bambini. Von Solaro. 

Verf. bestätigt den von Bernard (im Archiv flir Kinderh. Bd. 36) 
beschriebenen Befund von deutlichen Resistenzen in der Ileo-Coekalge- 
gend bei typhuskranken Kindern bereits in den ersten Stadien der Krank¬ 
heit. Einer Verwechslung mit Skybala glaubt S. dadurch vorgebeugt zu 
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haben, dass er reichlich Kalomel gab und fand, dass das erwähnte Symp¬ 
tom trotz der Stuhlentleerungen unverändert bliebt. Ob es sich bei den 
durchpalpierten Resistenzen um die vergrösserten Peyer’schen Plaques 
oder um geschwellte Mesenterialdrüsen handelt, vermag S. nicht zu unter¬ 
scheiden. 

(La Pediatr. 1904.) Net er, Mannheim. 


Kleine Mitteilungen. 

Der 22. Kongress für innere Medizin findet vom 12. bis 
15. April 1905 zu Wiesbaden unter dem Vorsitze des Herrn Geheim¬ 
rat E r b-Heidelberg statt. Als Verhandlungsthema des ersten Sitzungs¬ 
tages ist bestimmt: Über Vererbung. 1. Referat: Über den der¬ 
zeitigen Stand der Vererbungslehre in der Biologie: Herr H. E. Ziegler, 
Jena; 2. Referat: Über die Bedeutung der Vererbung und der Disposition 
in der Pathologie mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose: Herr 
Martius, Rostock. Vorträge haben angemeldet: Herr A. Hoffmann, 
Düsseldorf: Über Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen; Herr 
Paul Krause, Breslau: Uber Röntgenstrahlenbehandlung der Leukämie 
und Pseudoleukämie; Herr Schütz, Wiesbaden: Untersuchung über die 
Schleimsekretion des Darmes; Herr M. Matthes, Jena: Über Autolyse; 
Herr Clemm, Darmstadt: Über die Bedeutung der Heftpflasterstiitzver- 
bände für die Behandlung der Bauchorgane. Mit dem Kongresse ist die 
übliche Ausstellung von Instrumenten, Apparaten und Präparaten, soweit 
sie für die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. Anmeldungen 
von Vorträgen und für die Ausstellung sind zu richten an Geheimrat 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13. — 


Sonntag, den 30. April 1905 findet zu Wiesbaden eine gemein¬ 
same Sitzung der Vereinigungen Niederrheinisch¬ 
westfälischer und Südwestdeutscher Kinderärzte 
statt. Da von verschiedenen Seiten der Wunsch nach einer allgemeinen 
Beteiligung laut geworden ist, so ergeht hiermit die Einladung an sämt¬ 
liche Mitglieder der Gesellschaft für Kinderheilkunde, sowie an alle 
Kinderärzte zum Besuche der Versammlung. Anmeldungen hierzu, so¬ 
wie von Vorträgen, Demonstrationen u. a. nimmt Dr. Lugen- 
b ii h 1 , Wiesbaden, Schützenhofstrasse 9 entgegen. Dr. Selter, 
Solingen, Vorsitzender der Vereinigung Niederrheinisch - westfälischer 
Kinderärzte. Dr. Cahen-Brach, Frankfurt a. M.: Schriftführer der 
Vereinigung Süd westdeutscher Kinderärzte. Der Ortsausschuss: Geh. 
Sanitätsrat Dr. Emil P ei ff er, Vorsitzender, ständiger Sekretär dei 
Gesellschaft für Kinderheilkunde. Dr. Lugenbühl, Schriftführer. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Ober die chirurgische Behandlung der Darminvagination im 

Kindesalter. 

Von Dr. Ernst Roth (I)oese). 


Schon im Jahre 1873, 74 und 1876 unternahm es Leichtenstern, die 
fast ausschliesslich rein medizinischen Behandlungsmethoden der Darm¬ 
invagination an einem grossen Material von 593 gesammelten Fallen einer 
näheren Kritik zu unterziehen und die Grenzen ihrer Wirksamkeit fest¬ 
zustellen. Doch gab er im Vergleich zu den wenigen damals fast stets 
ungünstig ausgefallenen Operationen der rein medizinischen und mechani¬ 
schen Behandlung entschieden den Vorzug. Die Laparotomie sollte bei 
der akuten Darminvagination erst dann in Frage kommen, ,,wenn alle 
nicht operativen Massregeln erschöpft sind, wenn die F>scheinungen des 
permanenten Darm Verschlusses vorliegen oder das Krankheitsbild einen so 
ernsten Charakter annimmt, dass das Leben des Kranken unmittelbar be¬ 
droht erscheint.“ In chronischen Fällen nennt er die Laparotomie sogar 
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verwerflich. Durch die Fortschritte der Chirurgie ist die operative Be¬ 
handlung der Darminvagination in ein ganz neues Stadium getreten, und 
so konnte H. Braun auf dem XIV. Kongress für deutsche Chirurgie 1885 
bestimmt formulierte Indikationen für das operative Eingreifen bei Darm¬ 
invagination geben, ohne aber ganz auf die medizinische und mechanische 
Behandlungsmethode verzichten zu wollen. Seine Ausführungen fanden 
damals keineswegs ungeteilte Zustimmung und viele namhafte Chirurgen 
wollten von einem so frühzeitigen Eingriff, wie Braun ihn forderte, nichts 
wissen. Von der Zeit an bis auf den heutigen Tag ist viel über diese 
Erkrankung und die Art ihrer Behandlung veröffentlicht und in den ver¬ 
schiedenen Gesellschaften des In- und Auslandes diskutiert worden. Da¬ 
rüber, dass man operieren muss, ist man sich jetzt einig, nur noch nicht 
überall über das Wie und Wenn. Ein von Dr. Meinhard Schmidt operierter 
Fall von akuter Darminvagination bei einem Kinde veranlasste mich, die 
Frage über die chirurgisch^ p- 1 — • der Darminvagination bei Kin¬ 

dern näher zu treten uu^ll^^iOiNemir fehlenden Erfahrung mög¬ 
lich ist, durch das St^KDii verschiedene Art und Weise 

der chirurgischen Belaralung kritisch zu b#e\ichten. 

Zu diesem ZweJk^n cöhtie 16 kurz jdie pathologische Anatomie 
der Darminvaginatioiraireifen. Di e gewöhnlicme Invagination ist nahezu 
immer absteigend, voi\^j|s£r Beoßachtun^gib t es nur sehr wenige Aus¬ 
nahmen. Die Intussuszeptjor^ßjAift^^^^ 611 Stellen des Dünn- und 
Dickdarmes vor, man unterscheidet hauptsächlich 3 Klassen: 1. die 
Inoeginatio enterica, 2. die I. colica oder rectalis und 3. die I. ileo coecalis. 
Letztere teilt sich wieder in eine I. ileocoecalis und I. ileocolica. Die I. 
ileocoecalis kommt besonders bei Kindern häufig vor, nach Leichtenstem 
in 44 % aller Fälle. Man unterscheidet bei der Invagination den äusseren 
und gewissermassen als Hülle dienenden Darmteil, die Scheide oder das 
Intussuszipiens, und das ganze eingehüllte Darmstück das Intussuszeptum. 
Letzteres besteht selbstverständlich aus einem inneren oder eintretenden 
und äusseren oder austretenden Darmteil. Die Verbindung des eintreten¬ 
den mit dem austretenden Rohr bildet der untere Umschlagswinkel, während 
der obere Umschlagswinkel das austretende Rohr mit der Scheide ver¬ 
bindet. Hieraus folgt, dass sich Scheide und austretendes Rohr mit 
Schleimhautflächen, austretendes und eintretendes Rohr mit serösen 
Flächen berühren. Zwischen den beiden letzteren kommt das meist zu 
einem glatten Körper zusammengedrückte Mesenterium mit seinen Blut¬ 
gefässen zu liegen. Dieses eben beschriebene Verhalten entspricht den 
gewöhnlichen einfachen Invaginationen, bei denen 3 Darmschichten neben¬ 
einander liegen. Es kommen auch doppelte (5 Darmschichten) und drei¬ 
fache (7 Darmschichten) Invaginationen vor, doch sind sie ein seltenes 
Vorkommnis. Immerhin ist die doppelte Invagination noch häufiger, als 
die dreifache. 

Dadurch, dass der mitinvaginierte Teil des Mesenterium gedrückt 
und die Blutbewegung in ihm gestört wird, kommt es zu sehr schwerer 
Ernährungsstörung des eingeschobenen Darmstückes. Es entsteht anfäng¬ 
lich eine starke venöse Hyperämie, die sehr bald zu ödematöser 
Schwellung und blutiger Infiltration des eingeschobenen Darmstückes führt. 
Die Darmwand wird für die im Darm befindlichen pathogenen Mikro¬ 
organismen durchgängig und cs kommt zur Peritonitis, die entweder auf 
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den Sitz der Darmeinschiebung beschränkt bleibt und zu Verklebungen 
der peritonealen Flächen des ein- und austretenden Rohres führt, oder 
sich von hier aus zu einer diffusen Peritonitis umgestaltet. Im weiteren 
Verlauf kommt es wegen der mangelhaften Ernährung zu einer Gangrän 
des ein geschobenen Darmabschnittes. Dadurch kann es zur Abstossung 
des ganzen Intussuszeptums und damit zu einer Art Naturheilung kommen. 
Nach Leichtenstern ist dies bei Kindern in den ersten beiden Lebens¬ 
jahren ein ausserordentlich seltenes Vorkommnis, da die Kinder meist vor 
dem zur Abstossung notwendigen Termin sterben. Aber auch bei älteren 
Kindern und Erwachsenen bleibt stets die Gefahr der Peritonitis bestehen 
durch zu frühe Abstossung des gangränösen Darmteiles,' ehe eine solide 
Verwachsung eingetreten ist. 

Als Ursache der akuten Invagination wird heute wohl allgemein, ein 
Spasmus des Intussuszeptum angenommen im Gegensatz zu früher, wo 
man eine Lähmung des Intussuscipiens'als ursächlich annahm. Über das 
Entstehen der Invagination bei kleinen Kindern hat besonders d’Arcy 
Power Aufschlüsse gebracht. Er weist auf die abnorme Beweglichkeit 
der ileozökalen Portion, die Verlaufsrichtung der Darmteile und das un- 
gleichmässige Weiterwachstum von Ileum und Kolon hin. Während näm¬ 
lich das Lumen des Ileum sichern 4.—b. Monat verdoppelt, verdrei- bis 
vervierfacht sich das Kolon. Gerade dies, letztere Verhalten, das einen 
Prolaps des Ileum, keine eigentliche Invagination sehr begünstigen wird, 
findet noch Unterstützung in der verschieden laufenden Peristaltik von 
Ileum und Kolon und in den irregulären, unkoordinierten peristaltischen 
Bewegungen, die bei kleinen Kindern, wie überhaupt irreguläre Aktionen 
der willkürlichen und unwillkürlichen Muskeln sehr häufig sind, besonders 
im Augenblick des Erwachens. Gerade in diesem Zustand ist die Invagi¬ 
nation sehr häufig und gerade bei ganz gesunden und muskelkräftigen 
Kindern. Mit dieser Anschauung stimmt auch sehr schön überein das zu¬ 
erst von Pilz im Jahre 1870 an einem Material von 162 Fällen — die 
nur das Kindesalter bis inkl. das i 4 . Lebensjahr umfassen — festgestellte 
Überwiegen der Invagination im 1. Lebenjahr und hier gerade wieder 
vorwiegend im 4. bis 6. Monat. Auf das 1. Lebensjahr entfallen 
61 Fälle, 

davon unter 2 Monaten . . = 3 \ 

bis zum 4. Monat . . . . = 1 o I 

vom 4. bis inkl. 6. Monat • — 55 [ ^ 

vom 7. bis inkl. 12. Monat . = 23 / 

vom vollendeten 1. Jahre bis incl. 14. Jahre 71 Fälle. Ähnliche Angaben 
finden sich bei Leichtenstern. Unter 593 Fällen, welche von ihm ge¬ 
sammelt wurden, entfielen 131 auf das 1. Lebensalter und von diesen 
kamen 86 in der Zeit vom 4. bis 6. Lebensmonat vor. Stoss, Sprung, 
Husten, unverdauliche Speisen u. s. w. bilden Gelegenheitsursachen, Enteritis 
wirkt durch die erhöhte Peristaltik. Im gleichen Sinne ist die Leichten- 
stern’sche Ansicht von Tenesmus und Krampf des Ileozoekalsphinkters 
und Prolaps des Klappenteiles nach Art des Rektum-Vorfalles zu ver¬ 
wenden. 

Diese Formen der Invagination, bedingt durch die funktionelle und 
Wachstumseigenart des kindlichen Darmes sind eine Besonderheit des 
frühen Kindesalters, doch gibt es auch Fälle, in denen auch bei Kindern 
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Erkrankungen des Darmes der Invagination vorausgehen, Erkrankungen 
des lymphatischen Apparates, entzündliche Schwellungen an Schleimhaut¬ 
falten und Klappe u. s. w. Bei dem Zustandekommen der Invagination 
in derartigen Fällen sind krampfartige Kontraktionen des Darmes im Verein 
mit pathologisch gesteigerter Peristaltik verantwortlich zu machen, die 
das bestehende Hindernis der freien Passage zu beseitigen suchen. Dass 
das männliche Geschlecht weit häufiger von dieser Erkrankung betroffen 
wird, ist für das erwachsene Lebensalter durch die grösseren Schädigungen, 
denen dasselbe ausgesetzt ist, sehr gut zu erklären, warum aber das 
männliche Geschlecht auch schon im Kindesalter ein grösseres Kontingent 
zu dieser Erkrankung stellt, ist nicht recht ersichtlich, aber die Tatsache 
besteht. So befanden sich unter 66 Darminvaginationen, die Hirschsprung 
behandelte, 46 (69,7%) Knaben und nur 20 (30,3 °/ 0 ) Mädchen. Eben¬ 
sowenig lässt sich ein Grund dafür angeben, warum in England und Nord¬ 
amerika die akuten Darminvaginationen so häufig sind, viel häufiger als 
in Deutschland, und waium nach Hirschsprung dieselbe Erkrankung in 
Malmö so häufig auftritt, wahrend sie sonst in Schweden und Norwegen 
so selten ist. Wahrscheinlich ist, dass *die Mehrzahl der Ärzte noch zu 
wenig an die Darminvagination denkt und dass mit der besseren Kennt¬ 
nis dieser Erkrankung die Darminvagination auch in Deutschland zu¬ 
nehmen wird. Auch in England ist die akute Invagination der kleinen 
Kinder erst in den letzten Jahren so häufig beobachtet worden, früher 
wurde sie auch dort als eine seltene Erkrankung angesehen. Man geht 
wohl kaum fehl, wenn man annimmt, dass noch viele Darminvaginationen 
der Kinder in der Diagnose Dysenterie oder Brechdurchfall verborgen 
liegen. 

Da die Behandlung der Darminvagination je nach dem mehr oder 
weniger akuten Auftreten der Symptome nicht dieselbe ist, möchten wir 
nach dem Vorgehen von Rydygier und Cordua die Behandlung der akuten 
und perakuten Form der Invagination von der milder oder chronisch verlaufen¬ 
den Form strenge trennen. Für diese Trennung der beiden verschiedenen In- 
vaginationsformen ist wohl am zweckmässigsten nach Cordua die Schwere 
der klinischen Hauptsymptome — Schmerz, Erbrechen, Kollaps — als 
ausschlaggebend anzunehmen. Je schwerer die genannten Symptome 
sind, je früher der Kollaps eintritt, desto gefahrvoller ist jeder neue An¬ 
fall, desto schleuniger muss die Entscheidung über die zu wählende Be¬ 
handlungsweise getroffen werden. 

Da fragt man sich naturgemäss zuerst, welche Therapie hat mehr 
Aussicht auf P>folg, die interne oder die chirurgische und ist denn über¬ 
haupt durch eine chirurgische Behandlungsweise eine Heilung der Darm¬ 
invagination möglich? Auf die letzte Frage ist unbedingt mit ja zu ant¬ 
worten, die erste Frage findet ihre Beantwortung durch einen Blick auf 
die veröffentlichten Fälle. Leichtenstern gibt auf Grund seiner 593 ge¬ 
sammelten Fälle, von denen nur 10 akute Invaginationen operativ be¬ 
handelt worden sind, die Sterblichkeit der Kinder an dieser Erkrankung 
im ersten Lebensjahr auf 88°/ 0 , im zweiten auf 82% und in den späteren 
Jahren auf 72—63% an. Da die Abstossung des gangränösen Intussus- 
zeptum mit nachfolgender Heilung bei Kindern ausserordentlich selten 
vorkommt, die Invagination des Dünndarmes durch Massage, Wasserein- 
giessung oder Luftinsufflation überhaupt nicht angegriffen werden kann, 
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durch den Verbleib des inkarzerierten Darmstückes im Abdomen aber die 
stetige Gefahr einer Peritonitis besteht, kann uns die hohe Zahl nicht 
wunder nehmen. Ähnliche Verhältnisse finden sich in den neueren Ver¬ 
öffentlichungen. Cordua hat unter 12 Fällen nur einen Fall, den er durch 
Massage und hohe Einläufe geheilt hat, in den anderen 11 Fällen musste 
doch die Operation gemacht werden. Barker steht jetzt sogar auf dem 
Standpunkt, dass er Eingiessungen und Massage in keinem Fall mehr 
macht, eine Frage, auf die wir später noch näher eingehen werden. In 
29 von seinen angeführten Fällen ist der Versuch gemacht, durch Massage 
und hohe Einläufe die Desinvagination herbeizuführen mit dem Erfolg, 
dass bei 12 dies Verfahren geglückt ist, jedoch zwei nachher an Kollaps 
und Bauchfellentzündung zugrunde gingen. 

Wie steht es nun mit den operativ behandelten Fällen? Nach Cordua 
sind unter 67 von ihm gesammelten Fällen, bei denen vor Ablauf des 
2. Tages auf operativem Wege mit Glück desinvaginiert wurde, 44 einer 
schnellen Genesung und völligen Heilung entgegengeführt worden, d. i. 
66°/o, während 34°/ 0 starben. Wenn man nun berücksichtigt, dass die 
Abdominalchirurgie in den 80er Jahren ungemein grosse Fortschritte ge¬ 
macht hat und die Aussichten auf Erfolg durch die Einführung der 
Aseptik im Jahre 1888 und mit der Verbesserung ihrer Technik bedeutend 
zugenommen haben, so ist man wohl von diesem Gesichtspunkte aus be¬ 
rechtigt, bei einer prozentualen Berechnung der Chancen einer heutigen 
frühzeitigen Laparotomie mit gelungener Desinvagination die Operationen 
vor dem Jahre 1890 auszuschliessen. Dann stellen sich die Resultate 
nach der Statistik von Cordua, die dann vom Jahre 1890 bis 1897 reicht, 
noch günstiger, nämlich 73% Heilung und nur 27% Tod. Die jüngste 
Veröffentlichung von Barker gibt noch bessere Resultate. Von 48 an 
akuter Darminvagination erkrankten Kindern wurden bei 29 in den ersten 
48 Stunden nach dem Auftreten der Symptome die Operation vorge¬ 
nommen. Davon wurden 22 geheilt und 7 starben, also 7 Ö°/o Heilung zu 
24% Tod. Werden die vor 1890 operierten Fälle, es sind 4 mit 
2 Todesfällen, abgerechnet, so ergibt sich ein Verhältnis von 80% Heilung 
zu 20°/ 0 Tod, also eine direkte Umkehr der von Leichtenstern ange¬ 
gebenen Zahlen. Ich bin mir wohl bewusst, dass ich der unblutigen Be¬ 
handlung die unter den günstigsten Bedingungen vorgenommene chirur- 
chische Behandlung entgegengesetzt habe, aber, wie ich glaube, nicht 
ganz ohne Berechtigung. Denn wie wir sehen werden, ist diese früh¬ 
zeitige Operation die einzige Therapie, die eine ziemlich sichere Aussicht 
auf Erfolg hat, wie sie weder bei einer späteren Operation, noch bei 
Massage und hohen Einläufen besteht. 

Ehe ich aber zu der weiteren Besprechung der chirurgischen Be¬ 
handlung bei Darminvagination übergehe, sei mir gestattet, die Kranken¬ 
geschichte eines im Krankenhaus zu Kuxhaven von Dr. Meinhard Schmidt 
operierten Falles anzuführen, da sie sowohl für die Stellung der Diagnose 
als auch für die chirurgische Behandlung nicht ohne Interesse ist. 

Ich lasse die Krankengeschichte, sowie sie von Dr. M. Schmidt auf¬ 
geschrieben worden ist, hier folgen. 

Am 13. 1. 04. zu einem zweijährigen Kinde gerufen, hörte ich, dass es am 12. 1. 
vormittags plötzlich mit Leib sch merzen erkrankt sei, worauf Erbrechen alles Genossenen 
und blutige Ausleerung per anum erfolgt seien. Um l / 2 \2 Uhr vormittags war das gut 


Digitized by Google 



54 


genährte Kind ruhig, aber ein wenig blass und matt. Leib nicht aufgetrieben, aber 
wegen Spannung der Rekti nichts durchzufühlen, flüssiges, hellrotes Blut an erbsen- bis 
bohnengrossen Schleimfiocken hängend wird mir als Danrauslcerung gezeigt. Per anum: 
Rektumampulle voll Luft, etwas besonderes nicht fühlbar. Hem extrahierten Finger 
folgt helles, schmutziges Blut. Um 1 ,1 Uhr Untersuchung in Narkose. Nach Erschlaffung 
der Muskeln ist in der linken Bauchhälfte ein von oben links (Rippenbogen) nach unten 
rechts (Symphyse) gestellter, zylindrischer, zwei fingerbreit dicker, gut zeigefingerlanger 
Tumor, beweglich, fühlbar. 

Diagnose: Invagination. 

Spitalaufnahme veranlasst. 

3 Uhr Operation. Das Kind ist vergnügt und sieht gut aus. 

Narkose. Der Tumor ist wieder fühlbar, steht jetzt mehr vertikal, nahe der 
Mittellinie aber links von dieser in der Nabelgegend. Inzision in der Mittellinie neben 
dem Nabel etwa 8 cm lang, grösstenteils unterhalb des Nabels. Der Tumor liegt etwas 
tief, überlagert von Dünndarmschlingen in der linken Bauchhälfte, ist aber unschwer 
hervorziehbar. Es ist in der Tat eine Invagination und zwar unterhalb des Kolon 
deszendens. Reposition der mit vorgebrachten Dünndarmschlingen, durch eine provi¬ 
sorische Naht wird die Bauchwunde auf das nötigste verkleinert. Das Manipulieren an 
der Invagination kann völlig extraabdominal geschehen. Die Gewebe der Invagination 
sind lecker elastisch, unverändert, höchstens ganz leicht hyperämisch. Der in den Hals 
der Invagination steigende Darm ist Dünndarm. Er a t wird versucht die Invagination etwas 
zu massieren und durch Druck auf sie zu wirken, doch geht die Extraktion des In- 
vaginatum mittels Zug am Dünndarm unerwartet leicht, sodass zunehmend dreister ge¬ 
zogen werden kann. Entsprechend rascher wird immer mehr daran entwickelt und 
zuletzt spielend das Koekum nebst Wurmfortsatz und Ileum herausbefördert. Rasch 
alles reponiert. da alles ganz schön aussieht. Das Koekum wird nach rechts an seinen 
legitimen Platz gelegt, dann möglichst rasche Naht. Vier Nähte durch sämtliche 
Bauch wandschichten, darüber fortlaufende Hautnaht, Kollodiumgaze - fertig. Dauer 
20 Minuten. Das Kind kommt in sehr guter Kondition vom Tisch. Der Invaginations- 
hals muss danach auswärts von der Flexura koli lienalis gesessen haben, vom untersten 
Ileum an bis hier also war der Bezirk der Invagination. Der entfaltete Darm mag 15 cm 
lang gewesen sein. 

Abends: Temperatur war erst subnormal, später über 37. Patient ist warm und 
ruhig, sieht gut aus. Einmal gebrochen, bräunlich, fleckig, gegen J /->£) Uhr eine Darm- 
entleeruLg noch blutig, schleimig. Puls gegen *,.,9 abends 160. Patient trinkt Teelöffel¬ 
weise Tee, spielt mit dem Löffel, macht keinen schlechten Eindruck- 

14. 1. Unruhige Nacht, kein Schlaf. Heute früh Temp. 37,7, Puls 132. Aussehen 
nicht schlecht, doch etwas quäsiges Verhalten. Die Nacht ca. V 2 Liter Tee getrunken, 
welcher sitzen blieb. Jetzt soll Tee mit Milch (2 Liter) gegeben werden. Noch mehrere 
Ausleerungen erfolgen, die letzten sind zwar diarrhoisch, aber nicht mehr blutig, sondern 
richtig kotig. 

Abends: Tag gut verlaufen, Patient nachmittags ziemlich viel ruhig geschlafen und 
trank ganz gut Tee mit Milch. Noch mehrere diarrhoische Ausleerungen ohne besonderen 
Geruch. Temp. normal. Aussehen gut, Atmung, im Schlaf beobachtet, ganz gut. 

15. 1. Das Kind hat die Nacht gut geschlafen, Euphorie, es spielt, sieht gut aus, 
ist nur r.cch etwas matt. Ausleerung unverändert. Abends bene. 

16. 1. Nacht gut geschlafen, Euphorie. Ausleerungen noch ebenso. 

17. 1. Bene. Pat. hat normalen Stuhl gehabt. 

18. 1. Bene. Pat. erhält ungemischte Milch und Bouillon. 

20. 1. In Heilung, wegen Platzmangel entlassen. 

1. 3. Definitive glatte Genesung festgestellt. 

Was zunächst an diesem Fall bemerkenswert ist, das ist die Stellung 
der Diagnose in Narkose. Wie wichtig die frühzeitige Stellung der 
Diagnose ist, werden wir unten sehen. Im grossen und ganzen ist die 
Diagnose bei akuter Darminvagination leicht, wenigstens stimmen alle 
Autoren mit Ausnahme von Naunyn darin überein. Das Symptomenbild 
ist so scharf umschrieben und setzt gleich mit so voller Deutlichkeit ein, 
dass es in fast allen Fällen gelingt, bald die richtige Diagnose zu stellen. 
Bis dahin völlig gesunde Kinder erkranken plötzlich mit Tenesmus, Er¬ 
brechen, blutig-schleimigen Stühlen und verfallen schnell. Den plötzlichen 
Beginn und die kolikartigen Schmerzen teilt die Invagination allerdings 
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mit anderen Formen des Ileus. Der Abgang von blutigem Schleim oder 
reinem Blut aus dem After macht die Diagnose schon wahrscheinlicher. 
Sichergestellt wird die Diagnose durch den Nachweis eines wurstförmigen 
Tumors, der fast in allen Fällen von Invagination gewöhnlich im Gebiete 
des Dickdarmes zu fühlen ist. Nur an einer Stelle ist diese Anschwellung 
schwer zu konstatieren, nämlich unter der Leber auf der rechten Seite, 
wo wegen des kurzen Mesenteriums der Tumor fest fixiert und schwer 
zu fühlen ist. Oft tritt das Invaginatum soweit herab oder die Invagination 
hat einen so tiefen Sitz, dass per anum der invaginierte Darm als portio¬ 
artiger Zapfen zu fühlen ist, ein Umstand, den Heaton bei kleinen Kindern 
als prognostisch ungünstiges Zeichen anspricht. In den Fällen, wo bei 
Verdacht auf Invagination kein Tumor zu fühlen ist, schlägt Cordua vor, 
das weiche und unempfindliche Abdomen vorsichtig mit der flachen Hand 
zu massieren. Ihm ist es hierbei in zwei Fällen gelungen, den vorher 
nicht fühlbaren Tumor zur Perzeption zu bringen. Ausserdem erinnert er 
daran, dass der Invaginationstumor leichter während des Schmerzanfalles 
als in der Pause zu fühlen ist, der Arzt also solange am Bette des 
Kranken verweilen muss, bis er einen oder mehrere Schmerzanfälle mit¬ 
erlebt hat. In beiden Fällen ist das Fühlbarwerden des Tumors nach 
Cordua durch intensive Kontraktion der das Intussuszeptum einscheidenden 
Darmpartie zu erklären, deren Folge ein Härterwerden des Invaginations- 
tumors ist. In dieser Erwägung nennt Cordua als dritte Möglichkeit, sich 
den Tumor fühlbar zu machen, das Auflegen eines Eisbeutels auf den 
Unterleib, um dadurch die Peristaltik künstlich anzuregen. In dem oben 
beschriebenen Fall war keine von diesen drei Methoden anwendbar, da 
aber die Diagnose bei vorliegendem Verdacht auf eine derartige Er¬ 
krankung immer gesichert werden muss, so war in diesem Fall die Narkose, 
die Cordua als diagnostisches Mittel garnicht erwähnt hat, das einzige 
Mittel, um sich über das Vorhandensein eines Tumors zu vergewissern. 
Auch in der mir zugänglichen Literatur habe ich von einer Stellung der 
Diagnose in einer zu diagnostischen Zwecken ausgeführten Narkose nichts 
gefunden, nur v. Zoege - Manteufiel und Clubbe geben die Narkose auch 
als ein zur Diagnose eventuell verwendbares Mittel an. In einigen der¬ 
artigen Fällen mag vielleicht auch die von Sticker angegebene Palpation 
des Abdomens im warmen Bade zum Ziele führen und so eine Chloroform* 
narkose zu diagnostischen Zwecken unnötig machen. Da jedoch be¬ 
sonders bei kleinen Kindern die Palpation im warmen Bade nicht immer 
zu dem gewünschten Resultat führen wird, wird man die Narkose in ähn¬ 
lichen Fällen kaum entbehren können. Dass aber auch die Narkose nicht 
immer von Erfolg gekrönt ist, beweist die mehrfach gemachte Beobachtung, 
dass der Tumor nach vollständiger Narkose verschwunden, d. h. meist 
unter den Rippenbogen geschlüpft ist. In solchen Fällen muss eben eine 
öfter wiederholte Untersuchung nach den oben angegebenen Methoden 
zur Diagnose führen. Barker macht noch darauf aufmerksam, dass bei 
akuten Invaginationen der Kinder manchmal die Diflerentialdiagnose mit 
Perityphlitis in Frage kommt. Bei beiden Krankeitsprozessen finden sich 
heftige Schmerzanfälle, meistens von der rechten Bauchseite ausstrahlend, 
die bei beiden meistens in der Nacht einsetzen. Bei beiden tritt ferner 
meistens Erbrechen und ein Tumor in der rechten Seite auf. Als Unter¬ 
scheidungsmerkmal wird angeführt, dass bei der Perityphlitis die Alters- 
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grenze viel höher hinaufgerückt ist, als bei der Invagination, es erkranken 
höchst selten Kinder unter 4 Jahren an Entzündung des Wurmfortsatzes. 
Ferner soll bei Perityphlitis das Koterbrechen schon viel früher auftretcn, 
als bei Invaginationen, ebenso der Meteorismus viel früher und diffuser 
ausgeprägt sein. Dann ist der Perityphlitistumor unverschieblich, während 
der Invaginationstumor mindestens etwas verschieblich ist, und endlich 
pflegt bei der Invagination anfangs keine Steigerung der Temperatur vor¬ 
handen zu sein, die bei Perityphlitis selten fehlt. Dass diese unterscheiden¬ 
de n Merkmale aber nicht immer vorhanden sind und eine Differentialdiagnose 
manchmal doch unmöglich ist, beweist ein Fall von Meinhard Schmidt, 
in dem vollständig das Symptomenbild der Invagination vorlag, diese 
Diagnose auch gestellt und sofort zur Operation geschritten wurde. Bei 
der Operation stellte sich dann eine Perityphlitis heraus. Doch sind der¬ 
artige, differentialdiagnostisch schwierige Fälle bei der akuten Darm- 
invagination selten, in der Regel ist die Diagnose leicht zu stellen. Zur 
Diagnose kann vielleicht auch noch hinzugezogen werden, dass die 
Schmerzen meist im Rücken gefühlt werden, wenngleich sich auch über 
eine typische Lage der mit einer Invagination behafteten kleinen Patienten 
in der Literatur keine Angaben finden. 

Die Operation bei akuter Darminvagination besteht, wie auch in dem 
oben mitgeteilten Fall, am häufigsten in einer Laparotomie mit manueller 
Desinvagination. Weniger oft angewandt ist die Resektion, die Darm¬ 
ausschaltung und die Enterotomie. Sehen wir, wie sich die verschiedenen 
Autoren über ihren Standpunkt zur Zeit und Art der Operation aus¬ 
sprechen. Braun empfahl 1885 nur bei allen Invaginationen mit heftigen 
Einklemmungserscheinungen möglichst bald die Laparotomie zur Aus¬ 
führung der Desinvagination zu machen, wenn durch energisch angewandte 
medikamentöse oder lokale Mittel die Reduktion nicht gelingt. Rydygier 
fasst seinen Standpunkt 10 Jahre später auf Grund seiner Statistik dahin 
zusammen, dass 

„1. Bei akuter Darminvagination möglichst früh zur Operation ge¬ 
schritten werden soll, sobald die unblutigen therapeutischen Massregeln, 
gehörig ausgeführt, ohne Erfolg geblieben sind. 

2. Nach gemachter Laparotomie verdient vor allem die Desinvagi¬ 
nation den Vorzug, wenn sie ohne besondere Schwierigkeiten auszuführen 
ist. Sind die Darmwände an einzelnen Stellen, namentlich den Umschlag¬ 
stellen, verdächtig, so ist ein Jodoformgazestreifen bis dahin zu leiten oder 
die betreffende Stelle aus der Bruchwand zu exkludieren. 

3. Wo die Desinvagination nicht ausführbar ist, da ist die Resektion 
des Invaginatum das am wenigsten eingreifende Verfahren. 

4. Die Resektion der ganzen Invagination hat da Platz zu greifen, 
wo die invaginierende Scheide stärkere Veränderungen ihrer Wände zeigt 
und Perforation droht. 

5. Die Anlegung des Anus praeternaturalis und die Enteroanastomose 
können bei der akuten Darminvagination für gewöhnlich keine Ver¬ 
wendung finden, nur bei sehr starkem Kollaps wäre das Anlegen des 
Anus praeternaturalis gestattet.“ 

Gibson will dagegen auf Grund seiner 239 gesammelten Fälle die 
Anwendung der Darmeinläufe nur mit Beschränkung gelten lassen, ausser¬ 
dem hebt er die Enteroanastomose, die Rydygier verwirft, als mit der 
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Resektion konkurrierend hervor, während auch er die Anlegung eines 
künstlichen Afters nur für den äussersten Notfall reserviert wissen will. 
Cordua spricht sich nach seinen Erfahrungen dahin aus, dass in den ersten 
beiden Tagen nach dem Auftreten der Symptome operiert werden soll, 
vorher stets, aber nur in den ersten 2 mal 24 Stunden, durch Massage, 
hohe Einläufe und Lufteinblasungen die unblutige Desirvagination ver¬ 
sucht werden soll. Im Fall des Nichtgelingens folgt am besten gleich 
daran anschliessend in derselben Narkose die Laparotomie mit Des- 
invagination. Die operativen Eingriffe, welche nach misslungener blutiger 
Desinvagination zwecks Beseitigung des Desinvagmationszustandes unter¬ 
nommen werden, sind nach seinen Erfahrungen bei akuter Invagination 
der Kinder so gut wie erfolglos. Ähnlich spricht sich Barker aus auf 
Grund seiner 35 operierten Fälle; nur dass er die mechanischen Reposi¬ 
tionsversuche in keinem Fall mehr anwendet. Braun hat jüngst in Kassel 
auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte auch die Früh¬ 
operation an den ersten beiden Tagen empfohlen, damit noch eine blutige 
Desinvagination erzielt werden kann. Bei längerem Bestehen der Er¬ 
krankung sollen keine mechanischen Methoden zur Entfernung der Des¬ 
invagination angewandt werden. Auch er hält die operativen Mass¬ 
nahmen nach Misslingen der blutigen Desinvagination für ziemlich er¬ 
folglos. 

Das sind also die jetzt bestehenden Ansichten über die chirurgische 
Behandlung der akuten Darminvagination bei Kindern. Beim Vergleich 
der verschiedenen Ansichten mit einander sieht man, dass alle darin einig 
sind, dass früh operiert werden muss, um noch die blutige Desinvagi¬ 
nation zu erzielen, einig auch darin, dass die übrigen Operationsmethoden 
weniger aussichtsreich sind und die Anlegung eines künstlichen Afters 
gleichbedeutend mit dem Todesurteil ist, während in der Frage, ob auf 
mechanischem Wege zuerst eine Desinvagination versucht werden soll 
oder nicht, noch keine Einigung erzielt worden ist. Bei der Beantwortung 
wird man zunächst eine andere F'rage aufwerfen müssen: Kann der Ver¬ 
such, durch unblutige Mittel die Desinvagination zu beseitigen, Schaden 
anstiften oder nicht. Barker und Ludloff bejahen diese F'rage, Cordua, 
Rydygier, Gibson und Andere verneinen sie für die ersten 48 Stunden. 
Bei 29 von Barker gesammelten und grösstenteils selbst behandelten 
Fällen sind Wassereingiessungen angewandt mit dem FIrfolge, dass bei 12 
die Desinvagination geglückt ist, so zwar, dass nachher 2 an Kollaps und 
Bauchfellentzündung zugrunde gegangen sind, zunächst ein Beweis dafür, 
dass das nicht operative Verfahren auch nicht ganz ungefährlich ist und 
dass der Shok nach einer geschikt ausgeführten Laparotomie nicht grösser 
ist als nach genügend energischer Ausführung irgend einer der üblichen 
Repositionsmethoden. Dann liegt bei Anwendung dieser Methoden die 
Gefahr der Täuschung sehr nahe und zwar, wie Cordua gezeigt hat, nach 
einer doppelten Richtung. Einmal kann eine Desinvagination vorgetäuscht 
werden dadurch, dass der Tumor verschwunden ist. So ist Barker 6 mal 
bei Wassereingiessungen und Lufteinblasungen per anum eine vollständige 
Desinvagination in der Narkose vorgetäuscht worden. Nach sehr kurzer 
Zeit jedoch traten neue lleuserscheinungen auf und nun wurde bei der 
nachfolgenden Operation konstatiert, dass die Invagination überhaupt nie 
vollständig gelöst sein konnte. Wahrscheinlich hatte sich nur ein Teil 
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der eingefalteten Scheide wieder entfaltet und so eine Desinvagination 
vor getäuscht. Obwohl in diesen Fällen die Operation sehr bald nach- 
folgte, endigten trotzdem 3 Fälle letal. Da liegt denn doch die Ver¬ 
mutung sehr nahe, dass durch diese unnötige Verzögerung der Darm zu 
lange stranguliert gewesen war und nun zu viele septische Stoffe in den 
Kreislauf gekommen waren. Harker behauptet infolge dieser Erfahrungen, 
dass viele von den konstatierten Rezidiven nicht als solche anzusehen, 
sondern als vorher nur partiell gelöste Invaginationen anzusprechen sind. 
Dann kann die Täuschung gerade nach der entgegengesetzten Richtung 
stattfinden. Es kann trotz gelungener Desinvagination noch ein Tumor 
zu fühlen sein, der bedingt ist durch die ödematöse Schwellung des in- 
vaginiert gewesenen Darmteiles. Die Täuschung ist um so schlimmer, 
als auch nach gelungener Reposition der Stuhl oft noch 24 Stunden aus- 
bleiben kann. Der Arzt ist also solange im Zweifel, ob die Desinvagi¬ 
nation gelungen ist oder nicht, und lässt auf diese Weise bei misslungener 
Desinvagination die für die Operation günstigste Zeit verstreichen, deshalb 
operiert Barker sofort ohne andere Repositionsversuche. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus hat man gewöhnlich 
geglaubt, dass es die Adhäsionen und Verwachsungen sind, welche die 
Desinvagination durch Wassereinläufe erfolglos machen und hat so die 
akuten Formen der Darminvagination, bei denen sich diese Adhäsionen 
noch nicht so stark entwickeln konnten, so recht als Domäne für erfolg¬ 
reiche Wassereinläufe angesehen. Wie einige Fälle von Ludloff zeigen, 
wo keine oder nur schwach entwickelte Verwachsungen bestanden, und 
wie besonders Cordua es nachgewiesen hat, scheint das mächtig ent¬ 
wickelte Oedem des Intussuszeptum in sehr vielen Fällen das alleinige 
Hindernis zu bilden, oder die konstant geschwellten Lymphdrtisen. Hieraus 
leuchtet ein, dass es in sehr vielen Fällen von vornherein unmöglich ist, mit 
unblutigen Mitteln die Desinvagination zu erzielen. Dazu kommt noch, dass, 
wie schon erwähnt, auf die Diinndarminvaginationen durch Wasserinjektionen 
und Lufteinblasungen nicht zu wirken ist, das sind nach Leichtenstern 
38% aller Invaginationen. Dass in manchen Pallen durch Einläufe eine 
Invagination gehoben werden kann, wird keiner leugnen, aber man muss 
sich nur klar machen, dass diese Mittel, da doch meistens ein sehr hoher 
Druck angewandt werden muss, wenn ein Erfolg erzielt werden soll, zum 
mindesten nicht ganz gefahrlos sind. Zunächst muss man berücksichtigen, und 
das ist es auch, worauf Barker grosses Gewicht legt, dass man nie weiss, 
in welchem Zustande sich der kindliche Darm befindet und dass er schon 
am ersten Tag gangränös sein kann. Leichenstern teilt einen Fall von 
Judson mit, wo der kindliche Darm schon nach 12 Stunden gangränös 
war, eine Angabe, die auch in ähnlicher Weise bei anderen Operationen 
bestätigt werden konnte. Durch einen Einlauf kann nun erstens eine 
Perforation zustande kommen und zweitens besteht, wenn auch wirklich 
die Invagination behoben werden sollte, immer die Gefahr, dass von dem 
vielleicht gangränösen für die septischen Stoffe durchgängigen Darm eine 
Peritonitis ausgehen — wie Fall 33 von Barker zeigt — oder sich noch 
später eine Perforation einstellen könnte. Dazu kommt die obenerwähnte 
Gefahr der Vortäuschung einer scheinbaren Desinvagination. Zum Beweis, 
dass dies keine blossen Theorien sind, möchte ich die 2 einschlägigen 
Palle von Barker kurz anführen. Beide kamen schon am 2. Tage zur 
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Behandlung. Bei dem einen Fall war auf Lufteinblasungen der Tumor 
verschwunden, aber das Kind starb nach kurzer Zeit. Die Sektion ergab, 
dass die Invagination wohl beseitigt, aber der Darm schon so verändert 
war, dass eine Peritonitis sich entwickelt hatte, die dem Leben des Kindes 
ein Ende machte. In dem anderen Fall war bei lang andauernder An¬ 
wendung der Einläufe der Tumor wohl zum verschwinden gebracht, aber, 
wie die Sektion zeigte, die Invagination nicht gelöst worden, sodass das 
Kind sterben musste. In beiden eben genannten Fällen hätte eine so¬ 
fortige Operation vielleicht doch das Leben erhalten können, jedenfalls 
hatte sie mehr Aussicht auf Erfolg gehabt, besonders im letzten Fall. 

Wenn man jedoch die von Hirschsprung jüngst auf der Kasseler 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte angegebenen Heilerfolge 
beachtet, die er bei akuter Darminvagination erlangt haben will, so kann 
man sich doch nicht ganz der Einsicht verschliessen, dass die mechanischen 
Methoden doch zuweilen ihre Berechtigung haben. 

Hirschsprung hat Beobachtungen über 96 Fälle von Invagination 
bei Kindern aufzuweisen, von denen 50—60° 0 durch manuelle Behand- 
lung geheilt wurden. Behandlungsmethoden waren Massage und Einläufe. 
Die Diagnose soll in allen Fällen ausser Zweifel und alles sollen akute 
Invaginationen gewesen sein. Obwohl diese günstigen Erfolge der mecha¬ 
nischen Therapie vollständig im direkten Gegensatz zu allen bisherigen 
Veröffentlichungen stehen, darf man doch wohl nicht an die Richtigkeit 
der Diagnose zweifeln, und da man doch nicht annehmen kann, dass sich 
die Invaginationen in Kopenhagen und Malmö anders verhalten, als in 
Deutschland, England und Amerika, lehren diese Zahlen, dass die mecha¬ 
nischen Methoden nicht ganz zwecklos sind, nämlich für den praktischen 
Arzt, der den Kranken meist früher sieht und unter weit ungünstigeren 
Bedingungen seine Massnahmen zu treffen hat als der Kliniker. Das Ideal¬ 
verfahren bleibt aber immer die Laparotomie. Dass die von Wilkinson 
angegebenen glücklichen Erfolge mit der unblutigen Behandlung zur 
weiteren Nachahmung seiner Methode auffordern, hoffe ich nicht, Wilkin¬ 
son hat bei 4 Kindern von 4—14 Monaten die Darminvagination durch 
Wassereingiessung erfolgreich behandelt. Das Kind wird tief narkotisiert 
und an den Beinen in die Höhe gehalten. Dann wird der Darm mit Salz¬ 
wasser von 42 0 Celsius gefüllt, der zur Füllung benutzte Trichter wird 
2 Fuss 6 Zoll über dem Anus gehalten. Dieser hydrostatische Druck 
wird in gleichmässiger Stärke 1 / 2 Stunde unterhalten. Da, wie er zugibt, 
es immer etwas unsicher ist, ob die Reduktion gelungen ist, so schlägt 
er vor, in zweifelhaften Fällen einen kleinen Laparotomieschnitt zu machen, 
den Finger in die Bauchhöhle einzuführen und nun direkt zu beobachten, 
ob sich die Invagination löst. Auf die Mängel und die Gefährlichkeit 
dieser Behandlungsweise, die die Gefahren der mechanischen Methode mit 
denen der Laparotomie verbindet, ohne aber über den Zustand des 
Darmes durch die Inaugenscheinnahme des invaginierten Teiles Gewissheit 
zu verschaffen, braucht wohl nicht näher hingewiesen zu werden. 

Aber alle diese Fälle zeigen, dass eben zuweilen die unblutige 
Methode doch von Erfolg gekrönt ist. So würde sich also di:se Arbeit 
fast auf den Corduaschen Standpunkt stellen, ganz nicht auf Grund der 
oben angeführten Bedenken. Es besteht ein Unterschied zwischen den 
Massnahmen, die der praktische Arzt, der auf sich allein angewiesen ist, 
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zu ergreifen hat und denen des Chirurgen. Der praktische Arzt, in der 
Voraussetzung, dass er fern von einem Krankenhause seine Tätigkeit aus¬ 
übt, dem kein aseptischer Raum, keine Assistenz und kein geschultes 
Personal zur Verfügung stehen, wird immer zunächst die mechanischen 
Methoden versuchen, besonders da er zu dem Fall meistens früher gerufen 
wird, als der Chirurg, aber auch er nur in den ersten 2 Tagen nach 
Auftreten der Symptome. Besonders bei der aus dem After hervor¬ 
tretenden Invagination wird er zunächst mit dem Finger oder mittels 
einer mit einem Schwamme armierter Sonde versuchen, den Darm zu 
reponieren. Ist die Desinvagination nicht erfolgt, so soll auch er mit der 
Laparotomie nicht zögern, sondern sie womöglich noch in derselben Narkose 
vornehmen. Allerdings wird die Operation wegen der eben aufgezählten 
Mängel an und für sich weniger Aussicht auf Erfolg haben, als wenn sie 
von einem geschickten Chirurgen im reinlichen hellen Operationssaale mit 
der nötigen geschulten Assistenz vorgenommen wird. Ist ein Kranken¬ 
haus in der Nähe, so hat der praktische Arzt natürlich die Pflicht, den 
Patienten sofort nach dorthin zu überweisen. Anders, wenn das Kind 
das Glück hat, dem Chirurgen sofort in die Hände zu kommen. Dann 
soll keineswegs erst durch einen Desinvaginationsversuch mit den un¬ 
blutigen Mitteln die beste Zeit zur Operation verbracht werden, sondern 
sofort muss die Laparotomie mit Desinvagination stattfinden, die um so 
sicheren Erfolg hat, je früher sie gemacht wird. Diese Behauptung, teils 
eine logische Folgerung aus dem oben ausgeführten, findet eine noch 
stärkere Stütze in dem Vergleich der blutigen Desinvaginationsmöglich- 
keiten und der operativen Heilerfolge an den verschiedenen Tagen nach 
Auftreten der ersten Symptome. Es wird sich dann zeigen, dass fast 
nur die Kinder, bei denen eine blutige Desinvagination noch möglich war, 
geheilt werden konnten und dass die Möglichkeit einer operativen Desin¬ 
vagination mit jedem Krankheitstage rapide abnimmt. So sollen nach 
einem Bericht von Alsberg über die dänische Arbeit von Wichmann von 
sämtlichen Kindern unter 10 Jahren nur die Fälle geheilt sein, bei denen 
die Desinvagination gelang. P 2 s handelt sich um ein Material von 51 
Kindern unter 1 Jahr mit 9 Heilungen, 32 von 1 —10 Jahren mit 9 
Heilungen, also im Ganzen um 83 Kinder mit 18 Heilungen. Die Sta¬ 
tistik umfasst die P'älle von 1870- 1892. Er führt dann weiter aus, 
dass aber noch bisher in keinem einzigen Falle unter 10 Jahren Heilung 
erzielt ist, wenn die Desinvagination nicht mehr gelang. Dasselbe Bild 
bietet die Statistik von Meisel, die als Fortsetzung der Braunschen Sta¬ 
tistik vom Jahre 1885-1894 reicht. Von 14 Kindern, bei denen die 
Desinvagination gelarg, starben nur 2, während von allen anderen Kindern, 
deren Invagination irreponibel war und zu einer eingreifenden Operation 
zwang, keir.s am Leben erhalten werden konnte. Nach Gibson ist das 
Verhältnis der Mortalität bei reduziblen und irreduziblen Invaginationen 
nach seinen 187 aus der Literatur gesammelten wegen akuter Desinvagi¬ 
nation nach 1888 operierten Pallen 36°/ 0 zu 8i°/ 0 . Die Mortalität ist 
am 1. und 2. Tage am geringsten 37 °/ 0 und 39°/ 0 , am 3. Tage schon 
61%, dann 67^%. Ein Zahlenverhältnis, das um so plausibler wird, wenn 
er nachweist, dass schon am 2. Tage 17% der halle irreduzibel sind, 
am 3. Tage 39%, am 4. Tage 60% etc. Heaton, dessen Material aus 
den Jahren 1888 -1898 stammt, stellt eine ähnliche Tabelle auf. Von 
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47 an akuter Darminvagination erkrankten und operativ behandelten 
Kindern war bei 23 eine blutige Desinvagination möglich, davon wurden 
15 geheilt, also 65,2%, während von den 24 Kindern, bei denen eine 
Desinvagination nicht mehr möglich war, nur 2 genasen» also nur 8,3°/ ö * 
Die Irreduzibilität der 24 Fälle verhielt sich an den verschiedenen Krank¬ 
heitstagen, wie folgt: 

Am 1. Tag der Krankheit irreduzibel 0% 

„ 2. „ „ • „ ,. 14% 

>» 3- >> »» 38% 

»» 4* >» »> >» 47 ^70 

Nach Corduas Statistik wurden 36 Kinder am ersten Tage an akuter 
Darminvagination operiert, darunter gelang 33 mal die Desinvagination, 
also in 92•/«• Am 2. Tage wurden 35 operiert, darunter gelang 32 mal 
die Desinvagination, also in 91 °/ 0 . Während aber von den 36 am 1. 
Tage operierten Kindern 23 geheilt wurden, also 64°/ 0 , wurden von den 
35 am 2. Tage operierten nur 20 geheilt, also 57%. Alle, bei denen die 
Desinvagination nicht gelang, starben bis auf einen njährigen Knaben, 
dessen Invagination wegen eines Sarkomes am Darm am 1. Tage reseziert 
wurde. Rechnet man nun bei diesen beiden Angaben die vor 1890 ge¬ 
machten Operationen ab, so ergibt sich ein prozentuales Verhältnis der 
Geheilten zu den Gestorbenen am 1. Tage 74 zu 26, am 2. Tage 67 
zu 33. Geht man auf die weiteren Tage über, so ergibt sich 
für den 3. Tag 44% Desinvaginationsmöglichkeit zu 56% die nicht mehr 
desinvaginiert werden konnten und alle starben. 

Hier fällt also Heilung und Desinvagination direkt zusammen, 
und die Desinvaginationsmöglichkeit hat schon stark abgenommen. Am 
4. Tage findet sich Heilung ebenfalls nur bei den reduziblen Invagina- 
tionen, das ist 5O°/ 0 Heilung zu 50°/ 0 Tod, für den 5. Tag ergibt sich 
nur noch 20°/ 0 Desinvaginationsmöglichkeit und ebenfalls Heilerfolg zu 
80°/ 0 Tod. Für die weiteren Tage wird die Desinvaginationsmöglichkeit 
immer ungünstiger und Heilung ist nur noch für die älteren Kinder 
möglich, die auch einer eingreifenderen Operation gegenüber widerstands¬ 
fähiger sind. 

Betrachten wir Barkers angeführte Fälle unter demselben Gesichts¬ 
punkte, so sprechen die Zahlen noch deutlicher für eine Frühoperation. 
Auch ist man hier wohl um so mehr berechtigt, aus den angegebenen 
Fällen Schlüsse zu ziehen, als hier der bei den gesammelten Fällen so nachteilige 
Faktor fortfällt, dass der Neigung der Menschen entsprechend weit mehr 
günstige Fälle veröffentlicht werden, als ungünstige, Die Fälle von Barker 
stammen alle aus einem Krankenhause, sind grösstenteils von Barker 
selbst operiert und ohne Rücksicht auf Erfolg alle veröffentlicht worden. 

Von den von ihm angeführten Fällen sind am 1. Tag 17 operiert 
worden (Laparotomie mit gelungener Desinvagination), davon ist einer 
gestorben, also 93% Heilung zu 7% Tod. Am 2. Tag wurde bei 12 
die Laparotomie mit gelungener Desinvagination gemacht, davon starben 
6, also 50% Heilung zu 50% Tod. Der Unterschied zwischen diesen 
Zahlen wird noch deutlicher, wenn man die vor 1890 operierten Fälle 
abrechnet. Dann ist bei allen am ersten Tage operierten Kindern die 
Desinvagination gelungen und Heilung eingetreten, also ioo°/ 0 Erfolg, 
während am 2. Tage auch jetzt noch nur 50% Heilung zu verzeichnen 
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kiiid. t)ifc Desinvaginatioii gelang in io Fällen oder 83%, über bei sehr 
Vitleii Fällfch sieht die Bömtfkuhg, dass der Darm schon sehr injiziert 
oder schwarz, die foesihvaginatiön schön sdiivfef war, so dass noch 4 
Kinder an Peritonitis und Shok zugrunde gegangen sind. Viel ungünstiger 
to'bidbh Bib Zählbh, ivfenh die Operation erst am 3. Tage vörgenoüirtiet! 
wurde. Da gelang von 9 operierten Kindefll hüf bei 3 die DesinVagi-- 
nation, also nur bei 33°/ 0 , und diese 3 konnten nicht einmäl ällfe erhalten 
werden, und starben trotzdem noch, so dass der Prozentsatz der Gestorbeneft 
?8 betrug, gegen 22 °/ 0 , die geheilt sind. Das ist weniger als die Hälfte 
der äili 1 . läge operierten und weniger als ein Viertel der am ersten 
läge operierten Kinder! Vom 4 - Täge ätt gelang wohl noch 1—2 mal 
die blutige Desinväginätion, aber die Kinder sind trotzdem alle gestorben, 
tch denke- diese Zahlen sprechen eine deutliche Sprache, und fordern 
dringend dazu auf, mit der Operation iiicht zü länge zu warten. Auf 
Grund dieser Berechnung kann man es wohl verstehen, Wenn Barker 
sagt, dass die grösste Gefahr, welcher die mit dieser Krankheit behafteten 
Patienten ausgesetzt sind, der Zeitverlust ist, welcher leider zu oft statt* 
findet, ehe diese Patienten in die chirurgische Behandlung kommen. Ich 
hätte 6s clarüni auch nicht ftir Kecht, wenn V. Eiseisberg in seiner Ab¬ 
handlung über die radikale Behandlung der Darminvagination sagt; ,,Es ist 
also möglichst frühzeitig zu operieren, um die Ursache des Ileus zu be¬ 
heben, — eine Ausnahme möchte ich darin nur für die Invagination bei 
Kindern machen. Doch würde ich auch dabei, falls längstens nach 48 
Stunden keine entschiedene Besserung auftritt, nicht mit dem Eingriffe 
zögern“. Wer bei einer akuten Darminvagination die beste Zeit zum 
Operieret! versäumt, der begibt sich der besten Chancen leichte Des- 
invagination, guter Kräftezustand des Patienten — für den Erfolg. Auch 
der oben geschilderte Fall von Darminvagination ist ein Beweis dafür, bei 
dem auch sofort, ohne mit mechanischen Repositionsversuchen Zeit zu ver¬ 
lieren, die Operation mit glücklichem Eifolg gemacht wurde. Man muss 
doch auch annehmen, dass die Resultate von Barker deshalb günstiger 
sind, als Corduas, weil Barker seine Fälle durchschnittlich mehrere Stunden 
früher operiert hat, oft schon wenige Stunden nach dem ersten Anfall, 
und in den letzten Jahren keine Zeit mehr mit den mechanischen Repo¬ 
sitionsversuchen verloren nat, sodass man auch hieraus klar ersieht, wie 
die Forderung der Frühoperation garnicht scharf genug ausgesprochen 
werden kann. Auf diesem Standpunkt stehen jetzt fast alle englischen 
Autoren. So hat Pitts auf dem englischen Arztekongress in Cheltenham 
im Jahre 1901 auf Grund von 105 Fällen von akuter Intussuszeption bei 
Kindern, welche in dem Zeitraum von 1875 —1900 im St. Thomashospital 
zur Behandlung gekommen sind, seinen Standpunkt dahin geäussert, dass 
er sich seit 1897 die sofortige Laparotomie zur Regel gemacht hat, da 
die Wirkung der Aufblähung des Darmes und der Wassereingiessungen 
zu unsicher seien. Letztere Behandlungsweise will er nur gelten lassen 
bei den P'ällen, welche in den ersten Stunden bei nicht allzustürmischen 
Erscheinungen in Behandlung kommen, was für die Krankenhauspraxis 
selten zutrifft, dann aber auch als Mittel, die Laparotomie zu erleichtern, 
indem der grössere Teil der Invagination durch die Aufblähung reponiert 
wird und so nur noch ein geringer Teil für die manuelle Desinvagination 
übrig bleibt. Auf Grund ihrer Erfahrung schliessen sich ihm mit der 
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gleichen Forderung der Frühoperat'ion D’arcy Power, Mc. Adam Eccles, 
Heaton und viele andere an. 

Was bei der Frühoperation noch sehr schwer ins Gewicht fällt, ist 
die Leichtigkeit der Desinvagination und die dadurch bedingte kurze 
Dauer der Operation. Denn auch das sieht man sehr klar aus den ver¬ 
öffentlichten Fällen, dass nicht nur diejenige Operation, die am wenigsten 
die Integrität des kindlichen Darmes verletzt, sondern auch diejenige, die 
am schnellsten auszuführen ist, die grösste Aussicht auf Erfolg hat. Das 
ist eben die zeitig, d. h. möglichst am ersten Tage ausgeführte operative 
Desinvagination. Barkers veröffentlichte glückliche Fälle haben gründ¬ 
lich die Befürchtung widerlegt, dass man bei einem jungen erst wenige 
Wochen alten Kinde auf einen günstigen Ausgang der Operation nicht 
rechnen könnte. Betreffen doch Barkers Fälle fast nur Kinder in dem 
zartesten Alter. Aber das ist es eben, die Kinder dürfen nicht zu lange 
schon unter dem Darmverschluss gelitten haben, sondern müssen noch 
in möglichst gutem Zustande auf den Operationstisch kommen. Lieber 
soll man einmal bei nicht ganz sicherer Diagnose, wo aber doch starker 
Verdacht auf Darminvagination besteht, den Leib aufschneiden und nach- 
sehen, als die beste Zeit zum operieren verstreichen lassen. Meistens 
handelt es sich doch dann um Zustände, die operativ hätten beseitigt 
werden müssen. Die Probelaparotomie ist ja ein Eingriff, der bei dem 
heutigen Stande der Chirurgie fast gefahrlos und manchmal zur Siche¬ 
rung der Diagnose unvermeidlich ist. Allerdings muss zuvor wenigstens 
mit einiger Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf ein Leiden gestellt 
sein, welches durch eine Operation überhaupt günstig zu beeinflussen 
ist. So fand M. Schmidt einmal in einem solchen Falle bei Verdacht 
auf Darminvagination Epityphlitis vor, wie oben schon erwähnt, die dann 
durch Entfernung des Appendix geheilt wurde Also die Probelaparo¬ 
tomie hatte absolut keinen Schaden angerichtet, ebensowenig wie in einem 
anderen Fall, bei dem sich eine Ovarialzyste statt der Darminvagination 
fand, die auf diese Weise entfernt wurde. 

Wie also in dem Vorhergehenden zu beweisen versucht worden ist, 
fällt der Zeitpunkt der Operation als besonders wichtig für das Gelingen 
derselben in die Wagschale. Dass noch ein zweiter Faktor hinzukommt, 
ist auch schon angedeutet worden, nämlich die Art der Operation. Die 
verschiedenen in betracht kommenden Operationen sind besonders in der 
Arbeit von Dr. Meisel einer näheren Kritik unterzogen worden, so dass 
ich hierauf nur noch ganz kurz einzugehen und auf das von neueren 
Autoren angeführte Material aufmerksam zu machen brauche. 

Wie schon erwähnt, kommt die blutige Desinvagination, die Resektion, 
die Darmausschaltung und die Anlegung eines Anus praeternaturalis in 
betracht. Zunächst möchte ich die Desinvagination behandeln und diese 
Operation allen anderen gegenüberstellen, da sie allein die Restitutio ad 
integrum bringt. (Schluss folgt.) 
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Referate. 

Nagelveränderungen nach Scharlach und Masern. Von Feer. 

(Miinch. med. Wochenschr. 1904 No. 40.) 

F. hat bei Scharlachkranken häufig Nagelveränderungen beobachtet, 
die nicht nur rein pathologisches Interesse bieten, sondern auch Wert be¬ 
sitzen zur nachträglichen Diagnose. 

In typischen Fällen ist das Verhalten folgendes: 4 bis 5 Wochen 
nach Beginn des Scharlachs, also zu einer Zeit, wo die Abschuppung 
beinahe beendet ist, zeigt sich an der Wurzel der Fingernägel auf der 
Nageloberfläche eine querverlaufende lineare Furche, seltener ein ent¬ 
sprechender schmaler Wall. Mit dem weiteren Hervorwachsen des Nagels 
schiebt sich auch diese Scharlachlinie weiter vor und ist 2 Monate nach 
Beginn des Scharlachs sehr deutlich geworden. Der normale Fingernagel 
wächst etwa in einem halben Jahre von der Wurzel bis zum freien Rande 
aus; ebenso wandelt die Scharlach-Nagellinie in etwa einem halben Jahre 
bis zum freien Rand- vor. 

Am deutlichsten sind die Scharlachveränderungen an den Daumen¬ 
nägeln. Im Allgemeinen ist die Scharlachlinie um so deutlicher, je stärker 
und kräftiger der Nagel gebildet ist. Darum ist sie bei Erwachsenen 
besonders deutlich; auch bei Kindern über 10 Jahre wird sie nur selten 
vermisst. Auch die Intensität des Exanthems ist von Einfluss auf die 
Stärke der Scharlachlinie. Bei jüngeren Kindern, am ehesten bei dünner 
Nagelbildung und nach schwachem Exanthem, kann die Scharlachlinie 
nur angedeutet sein oder ganz fehlen. 

Ähnliche Nagelveränderungen wie bei Scharlach hat F. auch bei 
Masern gefunden; hier sind sie durchschnittlich viel besser ausgebildet wie 
bei Scharlach, sie besitzen aber den gleichen zeitlichen Ablauf und den 
gleichen ätiologischen Zusammenhang mit der Abschuppung. Das Symptom 
findet sich aber bei Masern ungleich seltener. 

Die beschriebenen Nagelveränderungen gestatten bei Scharlach und 
Masern ziemlich genau die Zeit abzuschätzen, welche seit Beginn der 
Krankheit verflossen ist, sobald man sich vergegenwärtigt, dass der Nagel 
5—6 Monate zu seiner Erneuerung bedarf. 

Einen besonderen Wert besitzt die Scharlachlinie zur nachträglichen 
Diagnosestellung der Krankheit zu einer Zeit, wo die akuten Symptome 
und die Abschuppung längst verflossen sind. Besonders wertvoll kann 
die Scharlachlinie werden, um eine Nephritis auf Scharlach zurückzuführen, 
da wo der Scharlach ohne ärztliche Hilfe ablief. Schnell (Egeln). 


Sur une forme clinique des paralysies de la coqueluche. Par 

Andre Moussous et R. Cruchet. (Archives de med. 
des enf. No. 1. 1905). 

Paralytische Störungen als Komplikationen des Keuchhustens sind 
öfters beschrieben worden und gehören nicht zu den Seltenheiten. Man 
findet meistens bei der Nekropsie anatomische Läsionen im Zentral¬ 
nervensystem, meningeale Blutungen, Blutungen im Gehirne oder Rücken¬ 
marke, Erweichungen, Enzephalitis oder allgemeine Meningitis. 
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In anderen Fällen scheinen die Läsionen nicht zentral zu sitzen und 
die Erscheinungen weisen auf Veränderungen in den peripheren Nerven 
hin. Von derartigen Fällen sind bis jetzt nur vier bekannt, denen die Verf. 
noch einen fünften eigener Beobachtung hinzufügen. Es handelte sich 
um ein zweieinhalbjähriges rachitisches Kind, welches im Verlaufe eines 
Keuchhustens, während eines heftigen Hustenanfalles, plötzlich das Be¬ 
wusstsein verlor und Konvulsionen bekam. Beim Erwachen wurde kon¬ 
statiert, dass das Kind die Sprache verloren hatte und schlecht ging. 
Der Gang wurde von da ab, von Tag zu Tag immer schlechter und 
endlich ganz unmöglich. Bei der Untersuchung wurde eine allgemeine 
symmetrische Lähmung der Extremitäten gefunden, welche sowohl was all¬ 
gemeine Anordnung als auch elektrische Reaktion, Reflexerregbarkeit etc. 
betraf, auf peripheren Sitz hinwies. Hingegen schien die Aphasie zentralen 
Ursprunges zu sein. Es ist nicht unmöglich, dass auch das Rückenmark 
einige Veränderungen aufweist, doch dürften dieselben nicht sehr ausge¬ 
sprochen und der Zustand eher als eine Polyneuritis aufzufassen sein. Die 
Behandlung bestand in Salzbädern, Liq. Fowleri innerlich und wurde 
durch vier Monate fortgesetzt. Die Resultate waren sehr gute, indem 
das Kind wieder zu sprechen anfing und die Bewegungen fast vollkommen 
wiederkehrten, nur eine leichte Unsicherheit war noch zur Zeit der Ver¬ 
öffentlichung zurückgeblieben. E. T o f f (Braila). 


Die maritime Behandlung der Skrofulöse. Von Ad. d Espine. 

(Archives de med. des enfants. Dezember 1904). 

Verf. gibt eine statistische Übersicht der in einem Sanatorium in 
Cannes erzielten Erfolge. Es wurden dortselbst im Zeitabschnitte von 
1882 bis 1904 792 skrofulöse Kinder behandelt und waren die Resultate 
folgende: Die Pott’sche Krankheit ergab 42,85% Heilung, 41,25% 
Besserung und 5,90 % Misserfolg. Die Knochenkaries ergab 60 % Heilung 
und 32,6% Besserung, die Koxalgien 40,42% Heilung und 53,19 % 
Besserung; ähnlich war das Verhältnis auch bei den kalten Abszessen 
der anderen grossen Gelenke. Sehr gute Resultate (60% Heilung) er¬ 
gaben die leichteren Formen der Skrofulöse, wie lymphatische Anämie, 
skrofulöse Drüsenschwellungen, Skrofulöse der Augen, der Ohren etc. 
Bei Lupus und adenoiden Vegetationen des Pharynx zeigte es sich, dass 
die maritime Kur nur dann gute Resultate gab, wenn derselben die 
chirurgische Behandlung der Krankheit vorangegangen war. Hingegen 
wurde bei schwächlichen Kindern, die eine augenfällige Piädisposition zur 
Tuberkulose zeigten, ausgezeichnete Befolge erzielt. Bei der maritimen 
Behandlung der Tuberkulose wirken drei wichtige P'aktoren günstig ein 
und zwar: die maritime Athmosphäre, die Hydrotherapie, bestehend in 
Meerbädern und endlich die temperierte Luft des Ortes, welche eine un¬ 
unterbrochene Lüftung sowohl bei Tag, durch Aufenthalt an der Küste, 
als auch nachts, durch Offenlassen der Fenster, gestattet. Auch die 
Lokalbehandlung, bestehend im Öffnen der Abszesse, PZntfernen der Se¬ 
quester, Immobilisierung der Wirbelsäule und der kranken Gelenke durch 
Apparate, Gypsverbände etc. darf nicht ausser Acht gelassen werden. 

E. To ff (Braila). 
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Über Bronchitiden und Pneumonien bei Kindern und ihre Be¬ 
handlung mittels Kreosotais. Von E. Toff. (Spitalul. 
19/20. 1904). 

Das Kreosotal ist derzeit das einzige wirksame Mittel in der Be¬ 
handlung akuter und chronischer Affektionen des Respirationstraktes bei 
Kindern, da dasselbe infolge des abgespaltenen und sich hauptsächlich 
durch die Lungen eliminierenden Kreosots, einen antiseptischen und ad¬ 
stringierenden Einfluss auf die betreffenden Mikroorganismen und ent¬ 
zündlichen Vorgänge auszuüben imstande ist, was von den anderen viel 
benutzten Mitteln, wie Senega, Ipecacuanha, Liq. ammon. anisat. etc., 
namentlich in den geringen Dosen, wie sie in der Kinderheilkunde ange¬ 
wendet werden, nicht gesagt werden kann. Von 431 mit Kreosotal im 
Laufe von 5 Jahren behandelten Fällen, hatten nur 21 letal geendet 
und auch diese waren verschleppte, spät in Behandlung gelangte Fälle. 
Für Kinder bis zu zwei Jahren ist die Dosis 1 gr Kreosotal für 24 Stunden 
in Emulsio oleosa; grössere Kinder erhalten halb so viele Gramme für 
24 Stunden als sie Jahre zählen. Auch als Tropfen in Milch kann das 
Mittel gegeben werden, da es geschmacklos ist. 

(Autorreferat.) 


Behandlung der akuten und chronischen Gastroenteritiden bei 
Kindern mittels Buttermilch. Von Elie Decherf. (Archives 
de med. des enf. Januar 1905.) 

Der Verf. hat zahlreiche Fälle von Gastroenteritis bei Kindern, so¬ 
wohl im akuten, als auch im chronischen Stadium mit Buttermilch be¬ 
handelt und, entsprechend den Veröffentlichungen anderer Autoren, ge¬ 
funden, dass die Resultate sehr gute sind und man auch in jenen Fällen 
prompte Besserung erzielt, in welchen mit den sonst üblichen Mitteln, 
Wasserdiät, Wismuth etc., keinerlei Besserung erreicht werden konnte. 
Im allgemeinen wird die Buttermilch von den Kindern gut genommen, 
viele nehmen sie sogar lieber als gekochtes Zuckerwasser, trotzdem die¬ 
selbe mitunter Erbrechen bewirkt. Die Buttermilch ist aber nicht nur ein 
fast spezifisches Medikament für die in Rede stehenden Krankheiten, 
sondern auch ein vortreffliches Nahrungsmittel und hat dasselbe be¬ 
deutenden Einfluss auch auf die Ernährung der Kranken. Gute Resultate 
wurden auch bei rachitischen Kindern beobachtet, indem die Darm- 
gährungen, welche zu Autointoxikationen führen, durch die Buttermilch 
beseitigt werden. Über die Art der Wirkung kann noch nichts 
ganz Sicheres gesagt werden. Gewiss spielt die darin enthaltene Milch¬ 
säure in dieser Beziehung eine Hauptrolle, doch darf auch die besondere 
Zusammensetzung der Buttermilch nicht ausser acht gelassen werden, in¬ 
dem dieselbe durch den Mangel des Fettes und die feine Verteilung des 
Kaseins von besonders leichter Verdaulichkeit ist. Hauptsache ist immer, 
ein möglichst frisches Präparat in Anwendung zu bringen, da einige Tage 
alte Buttermilch, wahrscheinlich infolge der darin stattgehabten Mikroben¬ 
vermehrung, eher eine Verschlimmerung des Leidens zu bewirken im¬ 
stande ist. Am besten ist es daher, die Buttermilch im Hause selbst zu¬ 
zubereiten; vorsichtshalber wird dieselbe dann noch unter Zusatz von 
j Esslöffel Weizenmehl und etwa 75 g Zucker pro Liter gekocht und 
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mit der Saugflasche oder dem Löffel verabreicht. Für den Anfang ist 
es von Vorteil, kleine Mengen in kurzen Zwischenräumen zu geben, 
etwa einen Esslöffel alle zehn Minuten. E. To ff (Braila). 

Über Zystitis im Kindesalter. Von Fromm. (Zentralbl. f. Kdhlkd. 
No. io 1904. — Rep. d. prakt. Med.). 

Die Zystitis befällt nur in Ausnahmefällen Kinder männlichen Ge¬ 
schlechts und bevorzugt die 3 ersten Lebensjahre. Als Invasionspforten 
für die Bakterien kommen bei den Mädchen, insofern Darmerkrankungen 
vorausgingen, die kurze Urethra und die Darm- und Blasenwand (Durch¬ 
wanderung von Bakterien durch dieselben) in betracht. Bei den 
Knaben, bei denen anamnestisch starke Diarrhöen angegeben werden, kann 
der letztere Modus angenommen werden. Die meisten Fälle F.’s sind 
den bis jetzt als äusserst selten angenommenen primären Zystitiden zuzu¬ 
rechnen, da keine anderweitige Erkrankung von Bedeutung sich dabei 
nachweisen liess. Der Verlauf der einzelnen Fälle schwankte zwischen Er¬ 
krankungen leichtesten Grades ohne erhebliche Blasenreizung und zwischen 
Erkrankungen schwererer Natur mit deutlichen Lokalerscheinungen und 
mehr oder minder hohem Fieber. - Der Ausgang der als primäre Er¬ 
krankung bezeichneten Fälle sowie auch der leichteren sekundäre Affek¬ 
tionen ist ein solcher in Heilung oder wenigstens in Besserung. Auch 
die geheilten Patienten haben aber meist mehrere Wochen, vom Beginn 
der Behandlung an gerechnet, an der Krankheit zu laborieren, manche 
behalten eine Neigung zu hartnäckigen Rezidiven übrig. Bei der Be¬ 
handlung erweisen sich Urotropin und Salol als ziemlich verlässliche Mittel. 
Zum Schluss weist F. auf die Wichtigkeit der Urinuntersuchung auch bei 
Kindern hin, die so oft versäumt wird, 

Ueber plötzliche Todesfälle im Kindesalter, insbesondere über den 
„Ekzemtod“, Von E. Feer. (Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte. No. 1, 1904). 

Die pathologischen Zustände welche den im Kindesalter erfolgenden 
plötzlichen Todesfällen zugiunde zu liegen pflegen, sind hauptsächlich: 
der Spasmus glottitiis, die akute Vergrösseruug von Thymus, der von 
Paltauf näher beschriebene Status lymphatikus, ferner gewisse ekzematöse 
Läsionen des Säuglingsalters. Den sog. ,,Ekzemtod“ wie man die durch 
letztere Ursache veranlasste Todesfälle bezeichnet, hat F. im Baseler 
Kinderspital in 8 Fällen genau zu beobachten Gelegenheit gehabt; dazu 
fügt er 14 weitere fremde Beobachtungen. — Bei der Sektion fand sich, 
dass in der Mehrzahl der Fälle der sog. Status lymphatikus vorlag, 
und zwar in 10 Fällen im Alter von 6—12 Mon. Verf. sieht im 
Säuglingsekzem und auch in anderen Formen des Kinderekzems eine 
Dyskrasie, eine konstitutionelle Krankheit, wobei lokale äussere Ursachen 
nur begünstigend wirken. Die nahen Beziehungen der Skrofulöse zum 
Status lymphatikus einer- und zum Ekzem andrerseits stützen diese An¬ 
sicht. — Da der plötzliche Tod bei den ekzemkranken Kindern meist 
während der Behandlung eintrat, einigemale auch unter hoch febrilen 
Begleiterscheinungen, so sieht sich F. zu der Annahme gedrängt, dass 
der Exitus let. mit der Entfernung der Krusten oder den therapeutischen 
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Applikationen überhaupt in ursächlichem Zusammenhang stand, dabei 
sollen aber medikamentöse Vergiftungen ausgeschlossen sein, denn die¬ 
selben konnten bei der Heranziehung nur indifferenter Mittel (Puder, 
Zinkleim, Borsalbe) wohl kaum zustande kommen. — Zur Erklärung 
greift Verf. auf die alte Metastasentheorie d. h. das Auftreten von inneren 
Krankheiten nach rascher Abheilung eines floriden, ausgedehnten Ek¬ 
zems zurück. Die Ansichten F.’s über den Ekzemtod, die sich mit denen 
von Hagenbach und Wyss decken, werden wohl nicht von vielen Kinder¬ 
ärzten und Dermatologen geteilt werden. Wir müssten sonst auf die 
Laienansicht zurückgreifen, die dahin geht, bei Ekzemen therapeutisch 
möglichst wenig einzugreifen und namentlich ,,an die Behandlung ausge¬ 
dehnter Kopfekzeme — insbesondere bei vollsaftigen Kindern — nur 
äusserst behutsam und langsam heranzugehen“. 

Die Behandlung der akuten Mittelohrentzündungen mit 10 Proz. 
Karbolglyzerin, Von A. Hartmann. (Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 17, 1904. — Ärztl. Rundsch.) 

Die Behandlung der Otitis med. akut, mit iO°/o Karbolglyzerin¬ 
lösung ist besonders für das Kindesalter sehr empfehlenswert. Die 
Schmerzen wurden in recht vielen Fällen sofort nach der Einträufelung 
abgeschnitten und damit nicht selten auch der Krankheitsprozess. Das 
ist oft so auffallend, dass man z. B. ein Kind findet, das in teilnamslosen 
Zustand, wimmernd, über starke Ohrenschmerzen klagend, im Bett liegt, 
bei der Untersuchung besteht starke Rötung des Trommelfells; wird nun 
die Einträufelung mit Karbolglyzerin gemacht, so sieht man oft, dass das 
Kind nach wenigen Minuten frisch und gesund das Bett verlässt und 
seinem Spiel wieder nachgeht, ohne dass wieder Entzündungserscheinungen 
eintreten. Bei Ohrschmerzen der Kinder sollte das Mittel in allen Fällen 
zur Anwendung gelangen und in der Hausapotheke der Kinderstube ein¬ 
verleibt werden. Da das Mittel auch vom gesunden Ohre vertragen 
wird, so kann durch Anwendung desselben nie Schaden verursacht werden. 
Bei schweren Entzündungen, insbesondere wenn starke akute Nasenrachen¬ 
katarrhe oder infektiöse Mandelentzündungen bestehen, bringt das Mittel 
nur vorübergehende Linderung und soll alsdann die Paracentese nicht 
verschoben werden. Da das Mittel die anästhesierende Wirkung haupt- 
tächlich auf das Trommelfnil ausübt, so wird die Paracentese durch das¬ 
selbe zu einer schmerzlosen gemacht. Die Instillationen mit Karbol¬ 
glyzerin sind deshalb bei den Berliner Ärzten sehr beliebt geworden und 
sollten auch anderwärts häufiger verwendet werden. 

Die Behandlung der Ohrfurunkulose. Von Haug. (Zeitschrift für 
ärztl. Fortb. No. 11, 1904. — Ärztl. Rundschau). 

In prophylaktischer Hinsicht ist zu erwähnen, dass allzu häufiges 
„Reinigen“ d:s Gehörgangs mit Ohrlöffeln, Schwämmchen etc. unzweck¬ 
mässig ist, da gerade Individuen, die ihren Gehörgang öfter mit diesen 
vom hygienischen Standpunkt nicht einwandfreien Instrumenten behandeln, 
erkranken. Auch allzuhäufige Spülungen sind zu unterlassen. — Auch 
bei der Behandlung des beginnenden Furunkels ist, so lange man Aus¬ 
sicht hat, den Verlauf zu kupieren, die Anwendung wässriger Lösungen 
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kontraindiziert; man wende entweder Salben (Vaselin, alb.) oder flüssige 
Fette (Paraffin, liquid.) mit entsprechenden Medikamenten an z. B. Zinc. 
oxydat. Euguform aa 2,0 Acid. carbol. 0,5 Menthol 1,0 Vaselin 40,0 
oder Menthol 2,5 Anästhesin (Ritsert) 0,5 Paraffin, liquid, aa 25,0, mit 
denen man Gazestreifen gut imprägniert und diese ins Ohr einführt oder 
die man direkt in das Ohr einträufelt. Bei weiter vorgeschrittenen Fu¬ 
runkeln gelingt es manchmal, den Prozess noch mit alkoholischen Lö- 
sunngen (SO°/ 0 oder absolut, einträufeln 15 Minuten lang) oder durch 
Alkoholumschläge zur Rückbildung zu bringen. Ist eine Rückbildung 
nicht mehr zu erreichen, so ist vor allem vor einer zu frühen Inzision zu 
warnen. Die Inzison ist erst dann vorzunehmen, wenn der Furunkel gut 
konsolidiert ist, und dann tief zu machen. Um die Ausstossung des 
Pfropfes zu beschleunigen, werden Tampons aus Gazestreifen oder Watte 
mit Liq. Alum. acet. (8°/ 0 ), 5,0—10,0 auf 40,0 Wasser angewandt, bei 
starken Schmerzen: Coc. 0,2—i,oResorcin. 0,5 Aq. destillat. Glycer. Al¬ 
kohol aa 10,0 ebenfalls ebenfalls mit Gazestreifen appliziert. — Bei Rück¬ 
gang der Schwellung Behandlung mit trockenen Gazestreifen und ev. 
vorheriger Einpuderung mit: Euguform. 2,5 Menthol 0,1 Acid. boiic. 
laevigat. 25,0. ^ Zur Verhütung von Rezidiven ist eine konsequente 
Behandlnng mit prolongierten ührbädern erforderlich, und zwar in den 
ersten 14 Tagen bis 3 Wochen täglich 15 Minuten lang mit alkoholischen 
Lösungen (z. B. Acid. salicyl. 0,5 Acid. boric. laevigat. 10,0 Alkohol, 
absolut. Aq. destillat. aa 50,0 im Wasserbade erwärmt ins Ohr zu 
träufeln, bis das Ohr gefüllt ist), bis die ganze Oberflächenhaut des Ge¬ 
hörganges sich ein oder mehrere Male völlig abgestossen hat. Ähnliche 
Ohrbäder sind dann im Laufe der nächsten drei Monate noch wöchent¬ 
lich je einmal anzuwenden. Bei Juckreiz sind abendliche Einpinselungen, 
stets mit Wattebausch und Sonde, niemals mit Pinsel mit Acid. salicyl 0,25 
ß Naphthol 0,1 Menthol 0,2 Alkohol, absolut. 35,0 Glyzerin, pur. 15,0 
angezeigt. 

Hemorrhoides chez les enfants. Par J. Comby. (Archives de 
med. des enfants. No. 11. 1904). 

Hämorrhoiden im Kindesalter sind nicht so selten als man gemein¬ 
hin anzunehmen geneigt wäre. H o u z e 1 konnte in seiner Inaugural¬ 
dissertation (Paris, Juli 1903) 15 Fälle sammeln und dürften sich die 
Beobachtungen mehren, nachdem die Aufmerksamkeit auf die Krankheit 
hingelenkt worden ist. C. hat 5 Fälle bei Kindern im Alter von 2, 
2l / 2 , 3, 3V2 ur| d 15 Jahren beobachtet, doch kann die Krankheit auch 
bei Neugeborenen beobachtet werden und selbst angeboren sein. Fast 
immer ist eine vererbte Anlage im Spiele und findet man bei den Eltern 
Hämorrhoiden und andere Manifestationen der arthritischen Diathese 
(Gicht, Asthma, Diabetes, Migräne, Harnsteine etc.). 

Geradeso wie bei Erwachsenen bilden auch bei Kindern anale 
Blutungen eines der Hauptsymptome innerer Hämorrhoiden. In manchen 
Fällen können auch Blutgerinnsel entleert werden. Mitunter bleiben die 
Hämorrhoiden latent und werden nur durch die rektale Untersuchung ge¬ 
funden, um erst im späteren Alter in Erscheinung zu treten. Äussere 
Hämorrhoiden haben auch im Kindesalter dasselbe Aussehen wie bei Er¬ 
wachsenen, doch ist ihr Volumen selten ein grösseres. 
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Die Prognose der kindlichen Hämorrhoiden bietet an sich nichts Ge¬ 
fährliches, da sie meist gut ertragen werden, doch werden dieselben mit 
fortschreitendem Alter grösser, so dass endlich doch eine chirurgische 
Entfernung notwendig wird. 

Therapeutisch sind kalte Klysmen, Suppositorien mit Extracl. 
Ratanhiae und Betupfungen mit Adrenalinlösung i/iooo zu empfehlen. 

E. To ff (Braila). 


De rallongement anormal des membres Interieurs. Par Marie 
N ageotte-Wilbouchewitch. (Archives de med. des en- 
♦ fants. No. u. 1904). 

Verf. hat beobachtet, dass im Laufe allgemeiner Infektionen oder 
lokaler Erkrankungen das eine Bein ein stärkeres Wachstum zeigt, als 
das andere, so dass die Differenz 3 bis 4 cm betragen kann. In 
manchen Fällen gleicht sich dieser Unterschied im Laufe der Zeit wieder 
aus, in anderen bleibt eine Längendifferenz zurück und entwickeln sich in 
der Folge skoliotische Verbiegungen der Wirbelsäule. In einem Falle, 
betreffend ein 11 jähriges Mädchen, wurde infolge tuberkulöser Affektionen 
der linken Extremität, die aber nicht zur Eiterung führten, der Femur 
dieser Seite um 4 cm länger als derjenige der rechten Seite, die immer 
gesund gewesen war. Ähnliche Veränderungen beobachtet man mitunter 
nach einer Kniegelenksresektion. In allen diesen Fällen ist die Grundursache 
in einer traumatischen Kongestion des betreffenden Epiphysenknorpels zu 
suchen, welche durch den Einfluss einer benachbarten Entzündung oder 
auch einer allgemeinen Infektion zustande kommt, denn es ist bekannt, 
dass auch allgemeine Infektionen nicht immer symmetrisch beide Seiten 
des Körpers befallen, sondern sich oft nur auf der einen lokalisieren. 
Man hat diese Zustände strenge von den traumatischen oder infektiösen 
Verkürzungen einer unteren Extremität zu unterscheiden, in welchen 
Fällen es sich nicht um eine erhöhte Aktion des Epiphysenknorpels, 
sondern vielmehr um eine Zerstörung und folglich um eine Wachstums¬ 
beschränkung desselben handelt. E. T o f f (Braila). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

La tenotomie a ciel ouvert et 1’ exstirpation par¬ 
tielle du sterno-mastoidien dans le traitement du 
torticolis congenital. Par E. Thiers. 

Der Verfasser bespricht Vor- und Nachteile beider Methoden und 
findet, dass keine derselben vollkommene Resultate ergibt. . Beide geben 
eine Abflachung des Halses und können nicht zu einer vollständigen Be¬ 
seitigung der mit dem Schief halse verbundenen Formfehler Veranlassung 
geben. So bleibt trotz Operation die Asymmetrie des Kopfes und Gesichtes, 
die Skoliose, etc. Im Grossen und Ganzen ist die Muskelresektion der 
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einfachen Tenotomie vorzuziehen. Nach Letzterer kommen Rezidive 
viel häufiger vor, auch das kosmetische Resultat ist kein besseres. Auch 
die Nachbehandlung ist nach Tenotomie nicht einfacher und kürzer als 
nach der Resektion. Jedenfalls muss die Resektion für die schweren 
Formen und die Rezidive vorgezogen werden. 

(These de Lyon, 1904). E. To ff (Braila). 


Y a — t- i 1 une pelade d’origine helminthique? Par 
L. Boy er. 

Die Frage, ob eine Alopecia areata auf Helminthen beruhend, mög¬ 
lich sei, ist noch keineswegs mit Sicherheit zu beantworten, doch glaubt 
der Verfasser aus der Beobachtung dreier Fälle auf die Möglichkeit dieser 
Ätiologie schliessen zu dürfen. Es würde sich um eine neuro-trophische 
Störung, ähnlich anderen, welche in Verbindung mit den in Rede stehenden 
Parasiten auftreten, handeln, vielleicht infolge eines Reflexes auf den 
Sympathikus. Jedenfalls sollte man bei hartnäckigen Fällen der betreffen¬ 
den Krankheit auch an die Möglichkeit des Vorhandenseins von Band¬ 
würmern denken und vor Allem an eine Entfernung derselben schreiten. 

(These de Paris, 1904). K. To ff (Braila). 


Anatomisch-pathologische Studie über einen 
Fall von infantiler Lähmung vom Gesichtspunkte 
der Topographie der atrophischen Muskeln und 
der medullären Lokalisationen. Von C. Par hon und 
J. Papinian. 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zum Schlüsse, 
dass die Lähmung nicht alle Muskeln befällt, die von einer Wurzel des 
kranken Abschnittes innerviert werdtn. Dieselbe ist nicht immer auf ein 
abgegrenztes radikuläres Gebiet beschränkt. Die Untersuchungen Ma- 
rinescu’s erlauben den Schluss, dass die Begriffe Wurzel und S e g- 
ment sich nicht immer decken und dass oft ein und dieselbe Wurzel 
ihre Fasern aus mehreren Segmenten bezieht. Bei dieser Gelegenheit 
konnten auch die Zentren verschiedener Beinmuskeln im Rückenmarke 
festgestelit werden. 

(Spitalul. 1904). E. Toff (Braila). 


Recherches sur les diametres cephaliques de 
l’enfant dans les six premiers mois de la vie. Par 
L. Ciau do. 

Der Verfasser hat Untersuchungen über die Entwicklung des kind¬ 
lichen Kopfes angestellt und gefunden, dass derselbe in konstanter und 
regelmässiger Weise vom ersten bis zum sechsten Lebensmonat zunimmt. 
Interessant ist der Einfluss, den die Ernährung während dieses Lebens¬ 
abschnittes auf die Zunahme der Kopfdiameter und namentlich auf den 
antero-posterioren ausübt. Die Überernährung vergrössert das Volumen 
des Kopfes, während eine Unterernährung, Erkrankungen des Verdau¬ 
ungsapparates und der Lungen dasselbe verkleinern. Diese Einflüsse sind 
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um so ausgesprochener, je jünger das Kind ist, je schwerer die Krankheit 
ist und je länger dieselbe dauert. Mit dem zunehmenden Alter werden 
aus diese Einflüsse geringfügiger und nach dem sechsten Monate sind 
dieselben überhaupt nicht mehr nachweisbar. Auch die Lues beeinflusst 
in hervorragendem Masse die Kopfbildung des Neugeborenen, so ist 
z. B. die Entwicklung eines Wasserkopfes meistens darauf zurückzuführen. 

(These de Paris 1904) E. To ff (Braila). 

Abnorme Mündung des Darmes in die hintere 
Urethra,.Fehlen des Rektums. Von J. Cafferata. 

C. beschreibt einen seltenen Fall von Atresia recti, wo der Dickdarm 
in die Harnröhre mündete. Das betreffende normal geborene und auch 
anscheinend normal entwickelte Kind bot in den ersten 2 Tagen nichts 
Abnormes, dann trat Erbrechen auf wobei nach kurzer Zeit Mekonium 
durch den Mund entleert wurde und zeigte dann die genauere Unter¬ 
suchung, dass eine Afteröffnung vollständig fehlte und die bis dahin statt¬ 
gehabten Entleerungen von Mekonium durch die Harnröhre stattgefunden 
hatten. Bei der Sektion wurde das S romanum enorm dilatiert gefunden 
und in einem blinddarmähnlichen Sack endigend, eine kleine, etwa zwei 
Millimeter breite Öffnung vermittelte die Kommunikation desselben mit 
dem hinteren Teile der Harnröhre. Der Harn in der Blase war rein, 
hingegen war die Urethra mit Mekonium gefüllt. 

Der Fall zeigt die Notwendigkeit einer genauen Untersuchung Neu¬ 
geborener, denn wenn man dies im vorliegenden Falle getan hätte, würde 
man durch das Mekonium, welches man in den Windeln fand, nicht irre 
geleitet worden sein und rechtzeitig einen chirurgischen Eingriff gemacht 
haben, als das Kind noch genügend kräftig und durch die Okklusions¬ 
symptome noch nicht herabgekommen war. 

Über die Ätiologie des Falles kann nichts Bestimmtes gesagt werden, 
möglicherweise hat der Umstand, dass die Mutter albuminurisch war, hier¬ 
zu einigermassen beigetragen. 

(Arch. de med. des enf. 1904.) E. To ff (Braila). 
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Ober die chirurgische Behandlung der Darminvagination im 

Kindesalter. 

Von Dr. Ernst Roth (Doese). 

(Schluss). 


Die erste Meinungsverschiedenheit besteht über die Anlegung des 
Bauchschnittes und über seine Grösse. Die einen, besonders die engli¬ 
schen Autoren, bevorzugen die Linea alba und machen einen kleinen 
Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Sie heben hervor, dass sie durch 
diesen Schnitt in die Lage versetzt sind, sämtliche Teile des Abdomens 
abtasten zu können. Ausserdem soll weniger häufig später eine Bauch- 
hemie entstehen. Die anderen schneiden über dem fühlbaren Tumor ein 
und haben für sich, dass sich die Invagination meist sofort in die ge¬ 
setzte Wunde und damit in das Gesichtsfeld drängt. Sie können sich 
sofort, bevor sie irgendwelche Manipulationen am Darm beginnen, über 
den Zustand desselben, soweit überhaupt möglich, unterrichten, während 
bei dem Medianschnitt — Barker und andere englische Autoren halten das 
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fiir einen grossen Vorteil — die Invagination grösstenteils intraabdo¬ 
minal gelöst und der Darm erst dann vor die Bauchhöhle gezogen wird, 
wenn es gilt, die Spitze der Invagination zu desinvaginieren, die als der 
älteste Teil bei der Reposition die grössten Schwierigkeiten bereitet. 
Dafür fällt aber bei einem direkten Schnitt über dem Tumor weniger 
Darm vor. Ich meine, die Anlegung des Schnittes ist nicht das wichtigste 
bei der Operation, beide Methoden haben gute Resultate gezeitigt, wie 
Barker’s und Cordua’s Fälle zeigen, sodass es wohl schliesslich dem 
Belieben und der Gewohnheit des Operateurs überlassen werden darf, 
wo er seinen Schnitt anlegen will. Nur dann, wenn ein Tumor nicht zu 
fühlen ist, hat der Medianschnitt entschiedene Vorteile, weil man dann 
sämtliche Teile des Abdomens abtasten kann. Es ist dann ratsam, zu¬ 
nächst den Bauchraum unter den Rippenbogen sowie das kleine Becken 
genau mit dem eingeführten Finger zu durchtasten, da in derartigen 
Fällen der Tumor meistens dort zu finden ist. Dass ein kleinerer Schnitt 
mehr fiir sich hat, als ein grosser, wird niemand bestreiten, da durch 
denselben weniger Darm blos gelegt und der Veränderung ausgesetzt 
wird. 

Viel wichtiger ist der zweite Akt der Operation, die Desinvagina- 
tion, nachdem man sich von dem Zustand des Darmes, besonders am 
Hals und der Spitze der Invagination überzeugt hat. Es sind im allge¬ 
meinen drei verschiedene Repositionsmethoden angewandt, erstens der 
Zug am invaginierten Darm mit Gegenzug am Intussuszipiens; zweitens 
der Druck auf den Kopf des Intussuszeptums mit oder ohne Zug am 
Invaginatum und drittens der Druck auf den Kopf des Invaginatums mit 
Zug am Intussuszipiens nach unten. Dass die Art der Desinvagination 
nicht gleichgültig ist für das Gelingen der Operation sieht man daraus, 
dass viele Kinder einige Stunden nach gelungener Desinvagination an 
Shok zu Grunde gingen. Welchen Einfluss die Zerrung und der Druck, 
den das Mesenterium, das Bauchfell und die Darmwand erfährt, auf den 
Gesamtorganismus ausübt, kann man schon häufig während der Entste¬ 
hung der Invagination beobachten. Den Vermittler spielen in diesem 
Falle die Nervenzentren der genannten Organe, welche sowohl unter sich 
als mit den unteren Thorakalnerven und mit wichtigen Zentren der 
Medulla und des Gehirns, vor allem aber mit denen des Herzens in Ver¬ 
bindung stehen und in der Tat eine reflektorische Beziehung zu diesen 
Organen haben. Besonders Treves hat wieder auf diese Verbindungen 
hingewiesen aber schon Leichtenstem schuldigt bei dem zuweilen nach 
Invagination plötzlich eintretenden Tod diese Reflexe an und erinnert an 
die analogen Erscheinungen bei dem Goltz’schen Klopfversuch. Linde¬ 
mann, der auch auf die Wichtigkeit eines milden Verfahrens bei Lösung 
der Invagination hinweist, kam auf einem anderen Wege zu demselben 
Resultat. Er verglich die Zeiten des Eintritts des Todes bei Operationen, 
die einesteils bei Invaginationen, anderenteils bei inneren Einklemmungen 
im allgemeinen ausgeführt werden und fand nach den Braun’schen Ta¬ 
bellen fiir Invagination im Mittel 16 Stunden, nach Arbeiten von Zoege- 
Manteuflfel und Kocher über Darmobstruktionen erfolgte im allgemeinen 
der Eintritt des Todes jeweils gleichmässig nach 3^2 Tagen. Im ersten 
Fall trat der Tod meist unter den Erscheinungen der Gehirnanämie 
(Shok) ein, während er im zweiten Fall durch Peritonitis erfolgte. Dieses 
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eigentümliche Verhältnis erklärt Lindemann durch die bei dem Versuch die 
Invagination zu lösen, notwendig werdende Zerrung der peritonealen Hüllen. 

Wie also kann am schonendsten die blutige Desinvagination vor¬ 
genommen werden? Wenn man sich klar macht, wie die Darminva- 
gination entsteht und daran denkt, dass stets beim Grösserwerden der 
Invagination die Scheide eingestülpt und zum Invaginatum wird, so 
ist, von diesem Standpunkt aus betrachtet, diejenige Desinvaginations- 
methode die schonendste, die diesem Vorgänge gerade entgegengesetzt 
wirkt, und das ist der Druck auf die Spitze des Intussuszeptum, verbunden 
mit einem analwärts gerichteten Zug am Intussuszipiens. Diese Art der 
Desinvagination wurde zuerst von Hutchinson 1875 ausgeführt und ver¬ 
dient, wie Cordua schreibt, dessen Namen zu tragen. Sowohl Barker als 
Cordua, der bei seinen ersten derartigen Operationen noch den so natür¬ 
lich erscheinenden Zug und Gegenzug anwandte, üben jetzt nur noch den 
Hutchinson’schen Handgriff aus. Cordua beschreibt ihn folgendermassen: 
„Man nimmt den Tumor von hinten in Angriff und versucht, mit der 
rechten Hand die Scheide nach dem After zu durch „melkende“ Züge 
von dem Intussuszeptum abzustreifen, während die linke Hand die Spitze 
des Intussuszeptum sanft nach oben schiebt, dem Halse zu. Zur Aus¬ 
führung dieses Handgriffs ist es nicht einmal nötig, den Invaginations- 
tumor in seiner ganzen Länge freizulegen, oder ihn aus der Bauchhöhle 
herauszudrängen.“ Ähnlich beschreibt Barker sein Operationsmanöver. 
Er wickelt die Kinder in warme sterilisierte Baumwolle ein, macht dann 
stets einen Medianschnitt dicht unterhalb des Nabels und darauf folgt die 
Untersuchung mit dem Zeigefinger. Er schiebt den Finger unter das 
distale Ende des Tumors und kann so mit dem auf die Bauchwand ge¬ 
legten Daumen einen festen Druck auf den Tumor ausüben und ihn von 
links nach rechts entwickeln, indem er den schlaffen Darm von dem darin 
liegenden Intussuszeptum herabzieht. Allmählig erreicht er so die Stelle, 
wo die Invagination zuerst angefangen hat, und hier zieht er den Tumor 
erst vor die Wunde, was durch die schon erreichte Entwicklung des Ge¬ 
kröses sehr erleichtert wird. Ist der Tumor auf der Bauchdecke, so 
fasst er ihn noch immer von hinten zwischen den Fingern und drückt 
langsam aber fest darauf, bis das Intussuszeptum, immer kleiner werdend, 
herausschlüpft. So schildert Barker sein Verfahren, das mit dem Corduas 
ganz übereinstimmt. Durch den Druck auf das Invaginatum vermindert 
man auch den Blutgehalt des invaginierten Darmstückes und dabei zu 
gleicher Zeit auch das Ödem, worauf Cordua und Barker beide grosses 
Gewicht legen. Der Druck muss selbstverständlich mit Vorsicht ausge¬ 
übt werden, sonst zerreisst man das Peritoneum. Barker hat das selbst 
in mehreren Fällen erlebt, und ohne Übernähung sind die Patienten doch 
ohne Zwischenfall durchgekommen. Hauptsache ist eben kurze Dauer 
der Operation und doch dabei möglichst mildes Verfahren. Cordua 
schlägt noch vor, wenn die Desinvagination des verdickten und durch die 
venöse Stauung angeschwollenen Anfangsstückes auch durch Kompression 
des Tumorrestes nicht gelingen will, Luftinsufflationen per rectum zu 
Hülfe zu nehmen, oder jetzt Zug und Gegenzug anzuwenden oder vor¬ 
sichtige Erweiterung des einklemmenden Ringes. Die hierbei oft ent¬ 
stehenden Serosarisse hat Cordua ebensowenig wie Barker genäht und auch 
keinen Schaden daraus entstehen sehen. In der Klinik des Herrn Geheim- 
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rat Kraske ist eine akute Invagination, bei der die Desinvagination 
Schwierigkeiten machte, durch ziehende Streifbewegungen mit dem Tupfer 
an der Umschlagsstelle des Intussuszipiens gelöst worden. Diese Opera¬ 
tion geschah auch in der Überlegung, dass die richtigste Art der Des¬ 
invagination die ist, die an dem Orte der Entstehung der Invagination 
angreift und dem Hutchinson’schen Handgriff im Prinzip ganz ähnlich ist. 
Auch in dem von Dr. M. Schmidt operierten und oben von mir be¬ 
schriebenen Fall wurde zunächst der Hutchinson’sche Handgriff angewandt 
Da aber die Desinvagination so unerwartet leicht gelang, konnte ähnlich 
wie nach Corduas Vorschlag bei schweren Desinvaginationen Zug am 
Invaginatum angewandt werden. Dieser Fall beweist eben, wie sehr eine 
Frühoperation den Eingriff an sich erleichtert und einen glücklichen Er¬ 
folg fast sicher macht. 

Nach Beendigung der Desinvagination versäume man nicht, sich den 
invagiert gewesenen Darm noch einmal anzusehen und darauf zu achten, 
ob noch eine zweite Invagination vorhanden ist, wie schon häufiger beob¬ 
achtet, und deren Übersehen naturgemäss einen letalen Ausgang zur Folge 
haben würde. Kleine gangränöse Darmstellen, die sich etwa nach ge¬ 
lungener Desinvagination zeigen sollten, werden durch Übernähung ver¬ 
sorgt. Nach Rydygier sollen die veränderten Darmstücke nach gelungener 
Desinvagination nicht sorglos wieder in die Bauchhöhle versenkt werden, 
weil man nicht sicher ist, ob durch sie nicht Entzündungserreger und 
septische Stoffe passierbar sind. Es soll zum mindesten von der suspekten 
Stelle aus ein Jodoformgazestreifen nach aussen geleitet oder nach Burckard, 
Rosenbach, Obalinski eine solche Stelle in Jodoformgaze eingewickelt, 
vollständig aus der Bauchhöhle exkludiert werden. 

Die Hauptschwierigkeit am Ende der Operation besteht in dem Zurück¬ 
bringen geblähter Darmschlingen in die Bauchhöhle. Dass die Därme nach 
kürzerem Bestehen der Invagination weniger mit Gas und Kotmengen gefüllt 
sind, ist wohl einzusehen, daher wird bei einer Frühoperation diese Schwierig¬ 
keit weniger oft eintreten, als wenn einige Tage mit der Operation ge¬ 
wartet wird. Von Darmpunktionen ist nicht selten Peritonitis ausgegangen. 
Clubbe hat den Vorschlag gemacht, wenn sich die geblähten Därme all¬ 
zusehr dem Zurückbringen in die Bauchhöhle widersetzen, sie lieber zu¬ 
nächst draussen zu lassen, als die Operation durch fruchtlose Repositions¬ 
bemühungen zu verlängern und die Därme durch sie zu schädigen. Ich 
habe in der Literatur keinen derartig behandelten Fall finden können. 
Wegen dieser Schwierigkeit sieht es deshalb Cordua als grossen Vorteil 
an, wenn man den Schnitt direkt über dem Tumor anlegt, so dass 
ausser dem invaginierten Darmstück nicht viel Darm vorfallen kann. 

Die gefürchteten Rezidive nach gelungener Operation bei akuter 
Darminvagination scheinen seltener zu sein, als man glaubt. Ich habe 
nur einen Fall — 37 und 39 — von Barker gefunden, wo es sich um 
ein 6 monatliches Kind handelte, bei dem nach drei Monaten ein Rezidiv 
auftrat, das glücklich operiert wurde, ohne eine besondere Massnahme zur 
Verhütung eines abermaligen Rezidivs. Rydygier hat die Kolopexie, die 
Verkürzung und Fixierung des am invaginierten Darm befindlichen Mesen¬ 
terium durch Naht, zur Verhütung eines Rezidivs empfohlen, doch hat diese 
Operation nicht besonders viel Freunde gefunden. Auch Cordua spricht 
sich gegen die von Rydygier empfohlene Kolopexie aus, ebenso v. Eisels- 
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berg, der auch nicht für einen derartigen Eingriff ist. Ihm erscheint die 
Kolopexie zur Verhinderung der Bildung einer neuerlichen Invagination 
nicht ausreichend. Es dürfte seiner Ansicht nach schwer, wenn über¬ 
haupt gelingen, ein langes Mesenterium wirklich so zu fixieren, dass keine 
Einschiebung mehr stattfinden kann, ohne dass dabei die Gefahr einer 
nachträglichen Störung in der Zirkulation des Darmkanals entsteht. Da 
ein Rezidiv nach blutiger Operation bei akuter Darminvagination so selten 
ist, scheint auch die Gefährlichkeit und Unsicherheit dieser Operation ein 
solches Verfahren nicht zu rechtfertigen. Die Furcht vor den Rezidiven 
stammt von den viel häufiger nach unblutiger Reposition auftretenden 
sogenannten Rezidiven, die nach Barker und Cordua gar keine Rezidive 
sind, sondern nur nach teilweiser Desinvagination wieder auftretende Ver- 
grösserung der Invagination mit neu auftretenden akuten Beschwerden. 

Was die Nachbehandlung betrifft, so gibt Barker in den ersten Tagen 
dem Alter entsprechende Opiumdosen, um das Kind im ruhigen Halb¬ 
schlaf zu erhalten. Natürlich wird das Kind regelmässig genährt. Kleine 
Kinder können nicht ohne Nahrung sein und müssen schon wenige Stunden 
nach der Operation ernährt werden. Man gibt ihnen zunächst Hafer¬ 
oder Gerstenschleim, Tee u. s. w. und setzt je nach dem Alter bald etwas 
Milch hinzu. Nach 48 Stunden kann, wenn alles gut ist, die Brust wieder 
gegeben werden, ist das nicht möglich, so muss das Kind mit einem von den 
zahlreichen künstlichen Nährmitteln weiter ernährt werden. Besteht auch 
nach der Operation das Erbrechen fort, was ja noch nach gelungener 
Operation Vorkommen kann, dann kommen die Nährklystiere in Frage. 
Der Verbandwechsel findet am 9. Tage statt in Narkose, damit durch 
Pressen nicht die Naht gesprengt wird, gleich vorher gibt Barker etwas 
Opium. Auf diese Weise hat Barker seine sämtlichen Fälle — 25 — 
behandelt, davon sind 4 gestorben. 4 Fälle waren aber von vornherein 
verzweifelt, einer starb an Perforation nach 25 Stunden, einer an Sepsis 
und einer an Shok. Nur einen Fall, den an Shok gestorbenen, setzt 
Barker auf Rechnung der Operation, ein Erfolg, der gewiss nicht wenig 
für die von ihm aufgestellte Forderung einer möglichst frühen Operation 
spricht. 

Cordua scheut sich davor, Kindern unter einem Jahr Opium zu 
geben. Nach Barkers veröffentlichten Fällen scheint die Gefahr bei ent¬ 
sprechenden Dosen doch nicht zu gross zu sein, und gewiss ist die Ruhig¬ 
stellung des Darmes, besonders wenn derselbe injiziert oder schwarz vei- 
färbt ist, nicht ohne Nutzen. Ausserdem liegt die Vermutung nahe, dass 
in dem Falle von Cordua, wo er ein 6 monatliches Kind am 2. Tage 
nach gelungener blutiger Desinvagination verloren hat, und wo bei der 
Sektion als Erklärung für das Bestehenbleiben des Erbrechens sowie die 
zunehmende Verschlimmerung des Krankheitszustandes nichts gefunden 
wurde, als eine feste Kontraktion der absolut leeren Därme und zwar 
ausschliesslich des Coecum und des Kolon bis zur Flexura coli sinistra 
— es handelte zieh um eine Invaginatio ileo - coecalis —, der Spasmus 
des Darmes durch Opium hätte hintangehalten werden können. Cordua 
schreibt darüber, dass er sich bei der Sektion des Eindruckes nicht er¬ 
wehren konnte, als ob das betreffende Darmgebiet gelähmt sei. Von 
Peritonitis war keine Spur vorhanden. Er empfiehlt, um derartige Zustände 
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zu verhindern, Lufteinblasungen per rectum gleich nach der Operation 
vorzunehmen. 

Eine andere Frage ist es, ob man vor der Operation dem Kinde 
Opium geben soll, oder nicht. Jedenfalls ist es ratsamer, mit den 
Opiaten solange zu warten, bis die Diagnose gesichert ist, um nicht durch 
ein derartiges Narkotikum die hauptsächlichsten Symptome zu maskieren 
und ein günstigeres Krankheitsbild vorzutäuschen. Ob es berechtigt ist, 
dem Kinde nach gestellter Diagnose dies schmerzlindernde Mittel vorzu¬ 
enthalten, um den Eltern resp. Verwandten den Entschluss zur Operation 
zu erleichtern, will ich nicht entscheiden. Sicher ist, dass die schmerzhaften 
Anfälle einen kollabierenden Einfluss auf den Gesamtorganismus ausüben. 

Die übrigen schon genannten Operationen, von denen Cordua sagt, 
dass sie nach seinen Erfahrungen bei der akuten Darminvagination der 
Kinder so gut wie erfolglos sind, und über die Braun auf der Kasseler 
Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte 1903 ein ähnliches Ur¬ 
teil fällte, zeigen ein weit ungünstigeres Bild. Sie kommen in Betracht, 
wenn das Invaginatum oder die ganze Invagination gangränös, eine Des- 
invagination nicht mehr möglich ist. Welche Operation soll da am besten 
angewandt werden? Das Kind ist durch die meist schon länger bestehende 
Erkrankung heruntergekommen, oft besteht schon Peritonitis oder es sind 
schon septische Stoffe in den Blutkreislauf übergetreten. Dazu erfordern 
die Operationen fast alle längere Zeit und längeres Manipulieren an dem 
so empfindlichen Darm, alles Umstände, die die Prognose keineswegs 
verbessern. Oder soll man da überhaupt nicht mehr operieren? Dashiesse 
ohne einen Kampf die Waffen strecken und ohne einen Versuch der 
Rettung das Kind zugrunde gehen zu lassen. Die unblutigen Methoden 
sind hier nicht mehr am Platz, wie wir gesehen haben, sie würden höch¬ 
stens noch den traurigen Ausgang beschleunigen. Die spontane Abstossung 
des Invaginatums erlebt ein Kind äusserst selten, wenn überhaupt, so kann 
nur eine Operation Rettung bringen. 

Da kommt zunächst die Resektion der Invagination in Betracht, die 
nächst der Desinvagination die idealsten Verhältnisse wieder herstellt. 
Aber welch ein Unterschied im Erfolg! Die Grösse des Eingriffes, die 
lange Dauer der Operation und der so wie so schon schlechtere Zustand 
des Kindes lassen meistens schon von vornherein von einer derartigen 
Operation Abstand nehmen. Cordua verfügt über 23 Fälle, darunter 
einen eigenen tötlich verlaufenen, bei denen die Totalresektion gemacht 
wurde. Von den 23 Fällen sind 20 gestorben und nur 3 geheilt, und diese 
3 genesenen Kinder waren auch schon 7, 9 und 11 Jahre alt. Unter den 
angegebenen Operationen befinden sich 11 Fälle, die bestimmt nach dem 
Jahre 1890 operiert worden sind. Noch schlechter verhält es sich mit 
der Enterotomie, die von vielen Chirurgen nach Misslingen der Desinva¬ 
gination in der Hoffnung ausgeführt wurde, durch die Freimachung der 
Kotpassage dem Kinde wenigstens eine Chance für die Genesung zu geben. 
Bestand doch die Möglichkeit, dass sich das unlösbar verwachsene Intus- 
suszeptum nachher eventuell spontan ausstossen konnte. Diese Hoffnung 
hat sich nie verwirklicht. 17 derartige behandelte und von Cordua ge¬ 
sammelte Fälle, dazu zwei von ihm selbst in derselben Weise operierte 
Kinder sowie 5 von Dr. Meisel gesammelte Fälle sind alle gestorben und 
zwar meistens noch innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Operation. 
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Unter diesen Kindern waren n weniger als i Jahr, 4 waren 1—2 Jahr, 
die übrigen 4, bei denen das Alter angegeben, waren 3, 10, 11 und 14 
Jahre alt. „Ich muss somit kanstatieren“, sagt Cordua, ,,dass die Entero- 
tomie nach misslungener Desinvagination kein chirurgisches! Heilmittel für 
jene Kranke darstellt“. „Diese Operation kann höchstens als ein Akt 
des Mitleids angesehen werden, um eine reichliche Entleerung der strot¬ 
zend gefüllten Därme zu erreichen“, sagt Meinh. Schmidt schon 1888 im 
Anschluss an einen derartig von ihm operierten Fall. Ebensowenig leisten 
die Enteroanastomose und die Resektion des Invaginatum, wie sie Rydy- 
gier empfohlen hat, bei der akuten Darminvagination der Kinder. Zwei 
derartig behandelte Fälle von Barker aus dem Jahre 1891 sind ge¬ 
storben. 

Nun hat jüngst Kredel auf der Kasseler Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte eine neue Operationsmethode nach misslungener 
Desinvagination angegeben, die eine Abstossung des Invaginatum im 
Sinne einer Naturheilung unterstützen soll. Er hat nämlich das aus dem 
Intussuszeptum heraushängende Netz unterbunben und erwartet von dieser 
Massnahme eine frühere Abstossung des Intussuszeptum. Doch glaube 
ich kaum, dass auch diese Operation grosse Erfolge zeitigen wird, wenig¬ 
stens kann man nach einfacher Überlegung leicht vier Einwände gegen 
diesen Eingriff erheben: 1. wird das Kind trotzdem die Abstossung des 
Invaginatum wohl kaum erleben, wie auch Kredels Fall es beweist, wo 
das Kind gestorben ist, 2. besteht keine Garantie, dass schon eine solide 
Verwachsung am Hals der Invagination zur Zeit des Abstossens des In¬ 
vaginatum vorhanden ist, sodass keine Perforation mit ihren Folgen eintritt, 
3. kann an der Abstossungslinie eine hartnäckige Ulzeration Zurück¬ 
bleiben, welche zu anhaltenden, den Exitus beschleunigenden Diarrhöen 
fuhren oder den Tod leichter durch Perforation verursachen kann, und 4. 
besteht die Gefahr, wenn die in 1, 2 und 3 erhobenen Bedenken sich 
nicht verwirklichen sollten, dass eine Stenose des betreffenden Darmab¬ 
schnittes die Folge ist, die eine definitive Heilung auch sehr in Frage 
stellen würde. Diese Bedenken, dieselben, die man einem Warten auf 
die Naturheilung entgegenstellen könnte, sprechen doch etwas gegen eine 
derartige Operation und stellen ihr kein günstigeres Prognostikon als allen 
übrigen, mit Ausnahme der frühzeitigen Laparotomie mit Desinvagination. 

Also auch diese Überlegungen führen immer wieder zu dem 
Schluss, dass die einzige erfolgreiche Behandlung der akuten Darminvagi¬ 
nation der Kinder eine frühzeitige operative Desinvagination ist und zwar 
mit dem Hutchinson’schen Handgriff. Dass diese Folgerung aber auch 
seit längerer Zeit gezogen ist und Erfolg gebracht hat, beweist eine 
Gegenüberstellung sämtlicher operativer Fälle akuter Darminvagination 
der Kinder der ersten derartigen von Braun aufgestellten Statistik und 
der neueren seit 1890 operierten Fälle in bezug auf Desinvaginations- 
möglichkeit und Heilerfolg. Nach Brauns gesammelten Fällen, die eine 
nähere Angabe enthalten, wurde bei 22 an akuter Darminvagination er¬ 
krankten Kindern die Laparotomie ausgeführt mit dem Erfolg, dass bei 
13 die Desinvagination gelang, aber überhaupt nur 2 mit dem Leben 
davonkamen. Das wäre also 59 % Desinvaginationsmöglichkeit, io°/ 0 
Heilung und 90% Tod. Bei den seit dem Jahre 1890 operierten 135 
Kindern, bei denen die Zeitangabe und die Art der Operation genau be- 
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stimmt werden konnte, gelang 119 mal die Desinvagination, 95 Kinder 
wurden geheilt und 36 starben. In Prozenten ausgedrückt bedeutet das 
88°/ 0 Desinvaginationsmöglichkeit, 70% Heilung und 30% Tod, also ge¬ 
rade 7 mal soviel Heilungen als Braun sie verzeichnen konnte. 

Wenn wir nun auch mit Stolz bekennen können, dass ein gut Teil 
dieses besseren Resultates durch die grossen Fortschritte der Abdominal¬ 
chirurgie und durch die Einführung der Aseptik bedingt ist, so zeigen die 
Angaben der Operationszeit doch, dass zum mindesten ebensoviel auf 
Rechnung der Frühoperation zu setzen ist uud dass bei noch einmütigerer 
Anwendung der Frühoperation die Chirurgie gerade auf dem Gebiete der 
akuten Darminvagination bei Kindern in den nächsten Dezennien noch 
grössere Triumpfe feiern kann. 

Chronische Darminvagination. Wenn wir nun zu der 
chronischen Darminvagination bei Kindern übergehen, muss zunächst ge¬ 
sagt werden, dass diese Erkrankung gerade bei Kindern selten ist und 
auch mehr bei älteren Kindern vorkommt. Auf diese Weise nähert sich 
diese Erkrankung sowohl in ihrer Ätiologie als auch in ihrer Klinik mehr 
der Invagination bei Erwachsenen, die ja meistens chronischer Art zu 
sein pflegt. 

Unter chronischer Invagination versteht man eine Invagination, die 
über längere Zeit andauert und ihren Ausgang entweder in Heilung 
oder Gangrän nimmt. Man kann stabile, habituelle und rezidivie¬ 
rende Invaginationen unterscheiden,, hier sind stabile Invaginationen ge¬ 
meint, die ihren Ausgang in Gangrän nehmen und in ihrem Verlauf ver¬ 
schiedene entzündliche Etappen haben. Von der chronischen Invagination, 
die ohne Operation in Heilung übergeht, kann man ganz absehen, da sie 
dem Chirurgen wohl nie zu Gesicht kommt schon allein wegen der Un¬ 
möglichkeit einer sicheren Diagnose. 

Die anatomische Invaginationsform, die weitaus am häufigsten chro¬ 
nisch verläuft, ist die ileozökale, sie bildet mehr als die Hälfte aller chro¬ 
nischen Fälle. Die Enterika ist am wenigsten oft chronisch. 

Auf die Ätiologie und die pathologische Anatomie will ich nicht 
weiter eingehen, da sie mit der bei der akuten Darminvagination ange¬ 
gebenen zusammen fällt, nur dass die Einklemmung nicht so vollständig 
zu sein pflegt und deshalb die Erscheinungen weniger stürmisch sind. Die 
Diagnose der chronischen Darminvagination ist schwerer, da die Erschei¬ 
nungen viel milder sind und differentialdiagnostisch mehr Möglichkeiten 
herangezogen werden müssen. Ist die Diagnose gestellt, so tritt wieder 
die Frage an den Arzt heran: soll erst auf unblutige Weise die Desin¬ 
vagination versucht werden oder ist auch hier ein sofortiger chirurgischer 
Eingriff das ratsamste ? Gewiss ist, dass es bei dieser Art der Erkrankung 
selbst bei Kindern in seltenen Fällen zu spontaner Heilung kommen kann, 
wie auch in der Literatur einige derartig geheilte Fälle mitgeteilt sind. 
Aber das Gewöhnliche ist es nicht, und es ist immer als ein seltener 
Glücksfall zu betrachten, wenn diese Naturheilung einmal eintritt. Jeden¬ 
falls darf sich kein Arzt darauf verlassen, sondern er muss selbst seine 
Massnahmen treffen. Wo die Schmerzen gering sind, wo der Tenesmus 
nur selten auftritt, das Erbrechen fehlt, das Kind bei gutem Kräfte¬ 
zustand ist, der Puls nicht klein ist und keinerlei Zeichen fortschrei¬ 
tenden Kräfteverfalles besteht, da kann sich der Arzt natürlich anders 
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verhalten, als bei der akuten Darminvagination, wo von einem raschen 
Eingreifen alles abhängt. Auch erlauben die pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse zunächst eine gründliche Anwendung der mechanischen Me¬ 
thoden, da bei der geringeren Einklemmung die Ernährung des Darmes 
nicht vollständig abgeschnitten ist. Die akute Darminvagination hat auch 
viel mehr den Charakter des entzündlichen an sich als die chronische, 
bei der Verwachsungen der invaginierten Darmschlingen selbst nach tage- 
und sogar wochenlangem Bestehen der Invagination oft noch fehlen 
können, wie auch ein bedeutendes Ödem. Daher haben die Wasserein¬ 
läufe und Lufteinblasungen auch nach wochenlangem Bestehen der Darm¬ 
invagination oft noch Erfolg, jedenfalls werden sie hier mit mehr Berech¬ 
tigung und auch mit grösserem Erfolg angewandt, als bei der akuten 
Darminvagination. In der Literatur sind mehrere derartige Fälle ver¬ 
zeichnet, so ein Fall von Tunicliffe, wo bei einem 13 monatlichon Kinde 
noch am 9. Tage die Injektion von warmem Wasser erfolgreich war, und 
ein Fall von Soulby, wo bei einem 5jährigen Jungen nach erfolgloser 
Anwendung von Wasserinjektionen die Lufteinblasung noch nach 3 Tagen 
Heilung brachte. Doch sollen diese Methoden auch bei der chronischen 
Invagination nicht bis ins Unendliche angewendet werden, sondern wenn 
nach ordentlich angewandtem mechanischem Desinvaginationsversuch der 
Tumor nicht verschwunden ist, soll die Operation sofort folgen. Cordua 
glaubt warten zu können, bis in dem bis dahin ungefährlich und un¬ 
schuldig erscheinendem Bilde der chronisch verlaufenen Krankheit plötz¬ 
liche Verschlimmerungen eintreten, namentlich Schmerz und Erbrechen 
sich häufen oder gar der Puls frequenter und kleiner wird und Kollaps¬ 
erscheinungen auftreten. Dann soll man zu dem Messer greifen, wenn 
zuvor die unblutigen Manipulationen schon vergeblich gemacht waren. 
Anders verhält sich Rydygier zu der Frage, wann operiert werden soll. 
Zwar will auch er die unblutigen therapeutischen Mittel mit Nachdruck 
und wiederholt angewandt wissen, aber er empfiehlt gerade die anfallsfreie 
Zeit zur Ausübung der Operation behufs Beseitigung der Invagination als 
die beste, indem er den guten Kräftezustand des Patienten als einen zum 
Gelingen der Operation höchst wichtigen Faktor hervorhebt. Ich meine, 
man kann in gewisser Beziehung die Behandlung der chronischen Invagi¬ 
nation mit der der Blinddarmentzündung vergleichen. Derjenige, der an 
einer Epityphlitis einmal gelitten hat und nicht gleich in den ersten 24 
Stunden nach Beginn der Erkrankung operiert worden ist, lebt auch nach 
Überstehen des ersten Anfalles stets in der Gefahr eines Rezidivs, da er 
die causa morbi noch bei sich trägt. Ein geringer Anstoss genügt und 
es tritt ein neuer Anfall auf, von dem man nicht wissen kann, ob er nicht 
für den Betreffenden der letzte ist. Erklärt sich nun der Kranke nach 
überstandenem Anfall zur Operation bereit, wird gewiss - kein Chirurg, 
auch wenn im Augenblick gerade keine Beschwerden bestehen, erst eine 
Verschlechterung des Zustandes abwarten, ehe er die operative Entfer¬ 
nung des Appendix vornimmt. Hier würde man es wohl einen Kunst¬ 
fehler nennen, wenn der Arzt durch sein expektatives Verhalten ge¬ 
zwungen würde, diese Operation unter den weit ungünstigeren Bedingungen 
eines neuen Anfalles zu machen, wo vielleicht schon eine Perforation des 
Appendix und Abszess vorliegt, jedenfalls aber eine Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens eingetreten ist. Eine ähnliche Ansicht sollte auch bei 
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der Behandlung der chronischen Darminvagination bestehen, da doch die 
Verhältnisse fast dieselben sind. Der Patient, der an einer Invagination 
chronischer Art erkrankt ist, die durch die einmal nachdrücklich ange¬ 
wandten unblutigen Methoden nicht desinvaginiert werden konnte, wird 
ohne operative Massnahme auch nicht genesen, aus den oben angeführten 
Gründen, und schwebt stets in der Gefahr, an einer akuten Verschlimme¬ 
rung zu Grunde zu gehen. Ein weiteres Warten mit der Operation bis 
zu einer akuten Verschlimmerung hat daher nicht nur keinen Zweck, 
sondern ist direkt schädlich, da der Kräftezustand bei einmal bestehender 
Invagination sich nicht gerade zu bessern pflegt, der Patient durch den 
Schmerz, das Erbrechen und den Durchfall marastisch wird, sodass er bei 
auftretenden stärkeren Erscheinungen schneller kollabiert. Ausserdem 
kann durch einen neuen Anfall eine Perforation verursacht werden, die 
der Ausgangspunkt einer Peritonitis sein kann, Ereignisse, die bekanntlich 
weder die Operation erleichtern noch die Prognose verbessern. So würde 
man sich durch das Warten mit der Operation bis zur Verschlimmerung 
gerade der Vorteile begeben, die sonst die Behandlung der chronischen 
Invagination hat, nämlich des guten Kräftezustandes des Patienten und die 
hierdurch bedingte bessere Prognose für das Gelingen der Operation, da 
die nötige Darmoperation in der anfallsfreien Zeit unter den besten Be¬ 
dingungen ausgeführt werden kann. 

Ludloff will bei chronischer Darmin vagination auch keine Einläufe 
machen, sondern sofort operieren. Diese Ansicht hat viel für sich, wenn 
man bedenkt, dass auf die Invaginationen des Dünndarmes, wie oben 
schon bemerkt, durch Einläufe, Massage etc. nicht gewirkt werden kann 
und die Ursache gerade bei den chronischen Invaginationen oft ein Tumor 
ist. Da ausserdem bei der chronischen Invagination eine Reposition erst recht 
vorgetäuscht werden kann, nach der sich natürlich derselbe Symptomen- 
komplex sehr bald wieder einstellt, so kann man Ludloff in seiner For¬ 
derung nicht so Unrecht geben. Auf Grund des Studiums der Literatur 
sind wir fest überzeugt, dass die mechanischen Repositionsversuche in 
Zukunft weniger ausgiebig und andauernd angewandt werden, und dass 
auch bei der chronischen Invagination die Frühoperation immer mehr An¬ 
hänger gewinnen wird. Jedenfalls hat unserer Meinung nach eine Lapa¬ 
rotomie bei chronischer Invagination — besonders aber bei Erwachsenen 
— stets den Vorzug vor einer unblutigen therapeutischen Massnahme, 
selbst wenn diese eine Desinvagination garantieren würde. Ich meine 
nämlich, dass man nie ganz sicher sein kann, ob nicht ein ursächlicher 
Tumor maligner Art oder ein schon zu sehr in seiner Ernährung ge¬ 
störter Darm dem Leben des Pat. doch noch ein Ende machen könnte, 
und so die Unterlassung des blutigen Eingriffes direkt den Tod herbei 
führen würde. 

Also man soll auch bei den chronischen Invaginationen nicht zuviel 
Zeit auf die mechanischen Methoden verwenden und bald zu dem Messer 
greifen. Wenn man die einschlägigen Fälle der letzten Jahre durchsieht, 
so sind die Resultate auch keineswegs so abschreckend. Die Behand¬ 
lung der chronischen Darminvagination hat sogar immer für erfolgreicher 
gegolten als die der akuten bei Kindern. Die Operationsmethoden sind 
natürlich etwas mannigfaltiger, da die Desinvagination seltener zur Aus¬ 
führung kommt als bei der am i. und 2. Tag operierten akuten Inva- 
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gination der Kinder. Trotzdem kann man sagen, dass die blutige Des- 
invagination noch oft nach überraschend langer Zeit gelingt, was eben 
durch die geringe Beeinträchtigung der Ernährung des Darmteiles be¬ 
gründet ist. So gelang Rydygier bei einem 8 jährigen Knaben, trotzdem 
die chronischen Erscheinungen schon 9 Monate angedauert hatten, die 
Desinvagination einer Invaginatio ileo-coecalis noch ganz leicht und über 
ähnliche Fälle berichten Howerd Marsh (13 tägiges Bestehen), Hutchinson 
(4 Wochen langes Bestehen) und Carver (7 Wochen langes Bestehen). 
Wo in der oben beschriebenen Weise mit dem Hutchinson’schen Hand¬ 
griff die Desinvagination möglich ist, da ist sie natürlich allen anderen 
Operationen vorzuziehen, vorausgesetzt, dass der Darm intakt ist, aber 
leider ist der Chirurg oft genug gezwungen, wegen Desinvaginationsun- 
möglichkeit oder Gangrän der Invagination einen anderen Weg zur Hei¬ 
lung einzuschlagen. Da kommt dann der Anus praeternaturalis, die 
Darmausschaltung und die partielle und totale Resektion in Frage. Uber 
die Anlegung eines widernatürlichen Afters gilt hier auch das oben bei 
der akuten Darminvagination gesagte. Zwar sind bei Erwachsenen ver¬ 
einzelte Heilerfolge veröffentlicht worden, aber im grossen und ganzen 
sind sich die Autoren doch in der Verwerfung dieser Operation einig. 

Die Darmausscheidung kann als partielle, unilaterale und totale zur 
Anwendung kommen. Die partielle oder Enteroanastomose hat viele 
Anhänger gefunden und besonders Gibson stellt sie der Resektion des 
Invaginatum als gleichberechtigt an die Seite. So hat Czerny 1894 einen 
1 4 jährigen Knaben nach 2 monatlichem Bestehen der ileocoekalen Inva¬ 
gination durch Enteroanastomose geheilt. Meyer 1899 ebenfalls einen 
9V2 jährigen Patienten, bei dem die Heilung allerdings wohl mehr auf 
Rechnung der spontan eintretenden Desinvagination zu setzen ist. Ry- 
dygier, Ludloff und v. Eiseisberg verwerfen diese Operation, die beiden 
letzteren auf Grund eines sehr instruktiven von v. Eiseisberg in der eben 
angegebenen Weise operierten Falles, der die Schwächen dieser Opera¬ 
tion ins rechte Licht setzt. In diesem Falle, es handelt sich um eine 
Erwachsene, war nämlich durch ein weiteres Vorschieben des Invaginatum 
eine Verstopfung der Enteroanastomose eingetreten und damit wieder 
derselbe Symptomenkomplex, wie vor der Operation. Ausserdem bleibt 
immer der erkrankte Darmteil im Abdomen, sodass man nie vor einer 
Gangrän desselben mit folgender Peritonitis sicher ist. Auch die unila¬ 
terale Darmausschaltung, wie sie von v. Eiseisberg für nicht operable 
Pylorusstenose empfohlen ist, die vor der Enteroanastomose den Vorzug 
hat, dass sie ein weiteres Vorrücken der Invagination ausschliesst, hat 
den Nachteil, dass die Invagination zurückbleibt und mit ihr alle septi¬ 
schen Stoffe. Ebenso hat die totale Darmausschaltung, wie sie von 
v. Eiseisberg in seinem Fall III nach vorheriger Enteroanastomose ge¬ 
macht wurde, ihre Bedenken, trotzdem diese Operation leichter ist, als die 
totale Resektion. Deshalb wurde auch in diesem Fall bei der elenden 
Patientin von der totalen Resektion Abstand genommen. Trotzdem der 
ausgeschaltete Darm mit beiden Darmstümpfen in die Bauchdecken ein¬ 
genäht, eine Mesenteriallücke vermieden wurde, ging doch die Patientin, 
es ist dieselbe, bei der oben bei der Enteroanastomose die Rede war, 
nach wenigen Tagen an einem Kotabscess zu Grunde, der durch Ausein- 
anderweichen der zirkulären Nahtstellen enstanden war. Es bestand näm- 
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lieh, wie die Sektion ergab, unweit der lateralen Apposition an der Innen¬ 
seite der Invaginationsscheide eine handtellergrosse Ulzeration, welche 
den Herd für die Eiterung an der Anastomosenstelle und für die ent¬ 
zündliche Veränderung an der Darmwand im Bereich der Zirkulärnaht 
abgegeben hatte, sodass letztere nicht halten konnte. Deshalb sagt Lud- 
loff über diesen Fall unter Verwerfung der totalen Darmausscheidung: 
„Hätte man sehen können, wie die Invaginationsscheide innen verändert 
war, niemals hätte man ein solches Darmstück, das wegen seiner Eite¬ 
rung eine beständige Gefahr mit sich brachte, in der Bauchhöhle zurück¬ 
gelassen 1“ Also die partielle Darmausscheidung, obgleich sie am leich¬ 
testen auszuführen ist, garantiert keine Dauerheilung und empfiehlt sich 
nur als temporär in den Fällen, wo eine Resektion nicht ausführbar ist. 
Besser ist schon die unilaterale oder totale Darmausscheidung, als die 
Enteroanastomose, entscheidet Ludloff. 

Unter den Resektionen bleibt noch die Wahl zwischen der Resektion 
des Invaginatum, wie sie Barker und Rydygier angegeben haben, und der 
Totalresektion, die besonders von v. Eiseisberg empfohlen wird. Die 
Resektion des Invaginatum ist zweimal bei Kindern von Leizcynski 1890 
und Lindemann 1892 mit Erfolg ausgefiihrt worden, während mir aus 
der Literatur 10 Kinderfälle bekannt sind, bei denen die Totalresektion 
ausgeführt ist mit dem günstigen Erfolg, dass alle geheilt worden sind. 
Natürlich handelt es sich grösstenteils um ältere Kinder, aber trotzdem 
ist dieser Erfolg so bestehend, dass man die Total-Resektion fiir die 
Idealoperation bei chronischer Invagination ansehen muss, wenn die Des- 
invagination misslingt oder einen gangränösen Darm ergibt. Selbstver¬ 
ständlich stehen dem oben angegebenen günstigen Resultat der Darmre¬ 
sektion viele ungünstig verlaufene Fälle gegenüber, ganz abgesehen von 
denen, die nicht veröffentlicht sind, aber auch eine theoretische Überle¬ 
gung fuhrt zu dem Schluss, dass eine Totalresektion, wo sie möglich ist, 
der isolierten Resektion des Invaginatum vorzuziehen ist. Von vornher¬ 
ein ist es zwar einleuchtend, dass die partielle Resektion leichter auszu¬ 
führen sein wird, weil nicht viel Mesenterium abzubinden ist. Daher 
wird sich der Eingriff schneller vollenden lassen, was immerhin bei 
schwachen Patienten sehr in die Wagschale fällt. 

Diese Vorzüge rühmt auch Rydygier seiner Operation nach, die er 
der Totalresektion vorzieht. Er schreibt: 

„1. Man braucht nicht soviel Darm zu opfern, es bleibt der ganze 
invaginierende Darmteil zurück. 

2. Die Unterbindung des Mesenteriums ist so zu sagen mit einem 
Schlage geschehen, während sie bei der gewöhnlichen Art der Resektion 
nicht unbedeutende Zeit in Anspruch nimmt. 

3. Auch die Naht ist in kürzester Zeit sicher ausgeführt, deshalb 
kann man bei diesem Verfahren auch von jeder anderen Art der Darm¬ 
vereinigung, wie mit Senns Platten oder Murphys Knopf ganz absehen.“ 

v. Eiseisberg hält dagegen die Totalresektion für empfehlenswerter, 
indem er eine Reihe von Bedenken gegen die Resektion des Invaginatum 
äussert. „Es erscheint mir nicht sicher ausgeschlossen, dass nicht ge¬ 
legentlich nach der partiellen Resektion eine Stenose auftreten kann. Der 
Chirurg wird leicht in dem Bestreben, bei der isolierten Resektion des 
Invaginatum nicht zu knapp an den Hals der Invagination heranzukommen, 
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die Stenose oder einen Teil derselben zurücklassen. Jedenfalls kann eine 
relative Verengerung leichter Gelegenheit zu einer sekundären Störung, 
vielleicht sogar Bildung eines malignen Tumors geben. Wenn ein maligner 
Tumor vorliegt — und diese Möglichkeit ist bei Misslingen der Des- 
invagination niemals auszuschliessen — wird derselbe sicher durch die 
totale Resektion vollkommener reseziert, als bei der partiellen. Er¬ 
wähnenswert erscheint auch der Umstand, dass man dort, wo das In- 
tussuszeptum schon teilweise brandig verändert ist, bei der partiellen 
Resektionsmethode vielmehr im infizierten Material manipuliert, als dies 
bei der Totalextirpation geschieht, und es nicht ausgeschlossen ist, ob 
man mit dieser Methode alles Brandige entfernt.“ Der Einwurf, dass die 
totale Resektion eine zu eingreifende Operation sei, den die so wie so 
schon heruntergekommenen Patienten nicht mehr ertragen, findet teils 
seine Widerlegung durch die v. Eiseisberg veröffentlichten mit glücklichem 
Erfolg operierten Fälle, teils durch die Forderung einer möglichst früh¬ 
zeitigen Operation, ehe der Kräftezustand der Patienten abgenommen hat. 

Auch die Totalresektion hat bessere Resultate gezeitigt, als seiner¬ 
zeit nach der ersten von Braun aufgestellten Statistik zu erwarten war. 
Nach Braun wurde von 6 Kindern und 6 Erwachsenen, bei denen die 
Resektion gemacht wurde, ein Erwachsener geheilt, also 8 0 / 0 * Gibson 
hat in einer bis zum Jahre 1897 reichenden Statistik auf 45 Resektionen 
nur 7 Heilungen und 38 Todesfälle gezählt, das sind 15% Heilungen. 
Rydygier konnte im Jahre 1895 unter 12 Totalresektionen nur 3 Heilungen 
konstatieren = 25%. Besser gestaltet sich das Verhältnis der von 
Waltermann gesammelten Fälle von 1898—1902. Es ist darin sowohl 
die partielle als auch totale Resektion zusammengestellt und es kommen 
da auf 15 Todesfälle 22 Heilungen = 59 %• Nun hat v. Eiseisberg als 
Resultat von 12 Totalresektionen 9 Erfolge, als 75 °/ 0 ! Von den 3 Todes¬ 
fällen ist einer im Anschluss an die zu spät ausgeführte Operation, die 
anderen beiden 2 bezw. 6 Wochen nachher an Marasmus eingetreten. In 
keinem einzigen Falle von Resektion wurde ein Nachgeben der Naht be¬ 
merkt. Diese Beobachtung spricht entschieden zugunsten einer voll¬ 
kommenen Wegräumung des in seiner Zirkulation beeinträchten Darm¬ 
teiles, der eine schwere Gefahr für den Organismus darbietet. V. Eiseisberg 
geht sogar soweit, dass er auch die Totalresektion nach völlig geglückter 
blutiger Desinvagination anwendet, um ein Rezidiv zu verhüten. Er 
vergleicht in dieser Beziehung die einfache Desinvagination mit der 
Retorsion des Volvülus und sagt darüber: „Beide Eingriffe sind da, wo 
die Darmwandung gut ernährt ist, ein vortrefflicher Behelf und sicherlich 
das ungefährlichste und am raschesten zu vollendende Verfahren, ein 
späteres Rezidiv ist jedoch dadurch in keiner Weise verhindert.“ Dem 
kann man gegenüberhalten, dass der Vergleich insofern nicht ganz richtig 
ist, als Rezidive beim Volvulus nach operativer Retorsion ungleich häufiger 
beobachtet sind als bei der Invagination nach blutiger Desinvagination. 
Auch gibt v. Eiseisberg in seiner Arbeit über die Radikaloperation des 
Volvulus und der Invagination durch die Resektion keinen Fall von 
Rezidiv nach blutiger Desinvagination an, während er mehrere nach 
operativer Retorsion aufgetretene anführt. Hier ist dasselbe auch auf 
pathologisch - anatomischer Basis durchaus verständlich, da doch in der 
Mehrzahl der Fälle eine Annäherung der Fusspunkte der Flexur vor- 
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handen ist, also alle Bedingungen zur Wiederherstellung des Volvulus ge- 
gegeben sind. Dann hat Riedel gezeigt, dass diese durch eine chronische 
Mesenterialperitonitis zustande gekommene Annäherung, auch ohne dass 
es zur Achsendrehung zu kommen braucht, schon Ileussymptome hervor- 
rufen kann. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Invagination, wenn nicht 
ein Tumor die Ursache dieser Erkrankung ist. Hier haben sich keine 
fixen pathologisch-anatomischen Veränderungen gebildet, die ein Recidiv 
so gewiss machen, dass eine Entfernung der invaginierten Teile zu dessen 
Verhütung notig wäre. Daher scheint besonders bei Kindern die Ent¬ 
fernung eines sonst gesunden Darmstückes, nur weil es invaginiert war 
und theoretisch die Möglichkeit eines Rezidivs nicht ausgeschlossen ist, 
nicht indiziert zu sein, während dieser Eingriff bei gangränverdächtigem 
Darmstück oder bei Gegenwart eines Tumors als die Idealoperation an¬ 
gesehen werden muss. 

Wenn ich nun das Ergebnis meiner Arbeit noch einmal kurz zu* 
sammenfasse, so komme ich zu folgendem Schluss: 

1. Bei der akuten Darminvagination im Kindesalter ist die möglichst 
frühzeitig ausgeführte Laparotomie mit erfolgreicher Desinvagination 
unter Anwendung des Hutchinson’schen Handgriffes die erfolg¬ 
reichste Therapie. Die mechanischen Methoden sollen, wenn sie 
versucht werden, nur in den ersten Stunden nach Auftreten der 
Symptome ihre Anwendung finden. Nach Misslingen der Des¬ 
invagination sind alle anderen Operationen so gut wie erfolglos. 

2 . Auch bei der chronischen Darminvagination ist die frühzeitige 
Operation das beste Verfahren. Ist bei gesundem Darm die Des¬ 
invagination möglich, so hat diese Operation vor allen andern den 
Vorzug. In allen übrigen Fällen ist die Totalresektion der In¬ 
vagination als die Operation der Wahl anzusehen, wenn der Zu¬ 
stand des Patienten diesen Eingriff noch erlaubt. 
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Referate. 

Dipht£rie primitive de l’amygdale pharyngienne. Par le docteur 
Rocaz. (Archives de med. des enf. No. 2. 1905). 

Es gibt Diphtheriefälle, in welchen die Krankheit primär die Pharynx¬ 
tonsille ergreift, hier einige Zeit beschränkt bleibt und dann auf die be¬ 
nachbarten Teile übergreift. R. nennt die Krankheit : primäre diphtheri- 
tische Adenoiditis der Pharynxmandel. 

Als Symptome werden angeführt: einerseits diejenigen, welche ge¬ 
wöhnlich durch adenoide Wucherungen hervorgerufen werden, wie Athem- 
beschwerden, näselnde Stimme, Gehörsstörungen, zu welchen noch die 
Ercheinungen der Diphtherie hinzutreten, wie: Fieber, Schwäche, grosse 
Blässe, Appetitlosigkeit und Schwellung der Halslymphdrüsen. Dieser 
Zustand kann 4—8 Tage dauern und erst das Erscheinen von Pseudo¬ 
membranen im^Pharynx zeigt den wahren Charakter der Krankheit an. 

R. hat etwa 10 einschlägige Fälle beobachten können und gibt die 
Krankengeschichte von zweien. Die Diagnose wird auf Grund der er¬ 
wähnten Symptome und der bakteriologischen Untersuchung gestellt. 
Auch könnte die Rhinoskopia posterior eine direkte Diagnose ermöglichen, 
doch scheint der Verf. eine solche bei seinen Fällen nicht vorgenommen 
zu haben. 
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Die Prognose dieser Diphtherievarietät ist ernst, namentlich sind 
Komplikationen von seiten des Ohres zu befurchten, welche sehr schwer 
sein können. 

Die Behandlung ist diejenige aller Diphtherien, beruhend in erster 
Reihe auf Injektionen des spezifischen Serums, auf antiseptischen 
Waschungen der erkrankten Gegend und allgemeiner Kräftigung des 
Organismus; auch Injektionen von künstlichem Serum sind empfehlens¬ 
wert. E. T o f f (Braila). 


Dipht£rie et tetanle. Par L. Babonneix. (Revue mensuelle des 
maladies de l’enfance. Janvier 1905.) 

Man nimmt allgemein an, dass in der Entwicklung der Tetanie 
die Infektionen eine ebensolche Rolle spielen können, wie die Intoxi¬ 
kationen. Wenn dies für verschiedene infektiöse Krankheiten, wie Typhus, 
Dysenterie, Keuchhusten, Blattern, Masern, Scharlach, Malaria, akuten 
Gelenkrheumatismus, Influenza und Pneumonie nachgewiesen worden ist, 
so kann man nicht dasselbe auch von der Diphtherie behaupten. Viele 
einschlägige Fälle können einer strengen Kritik nicht standhalten; trotz¬ 
dem konnte B. in der Literatur, wenn auch sehr seltene, doch unwider¬ 
legliche Fälle auffinden, wo ein kausaler Zusammenhang zwischen Diph¬ 
therie und Tetanie festgestellt werden konnte. Er schliesst hieraus, dass 
man eine postdiphtheritische Tetanie, oder besser gesagt einen Pseudo¬ 
tetanus diphthericus annehmen kann. In praktischer Beziehung ist 
dies von Wichtigkeit, da man durch rechtzeitig vorgenommene thera¬ 
peutische Massnahmen eine Heilung des Zustandes herbeiführen kann. 
Man stellt gewöhnlich bei jedem Neugeborenen, welcher Kontrakturen 
darbietet, die Diagnose Tetanus und betrachtet den Fall als verloren, 
während es sich um die in Rede stehende Krankheitsform handeln kann, 
wie in einem Falle von Bi tot, wo Diphtheriebazillen von der Nabelwunde 
gezüchtet werden konnten und das an Starrkrampf leidende Kind nach 
vorgenommenen Einspritzungen von antidiphtheritischem Serum gesund 
wurde. E. T o f f (Braila). 


Recherches sur Pagglutination du streptocoque dans la scarlatine. 

Par Detot et Bourcart. (Revue mens, des malad, de l’enfance. 

Fevrier/Mars 1905.) 

Die Verff. haben über obiges Thema zahlreiche Experimente ange¬ 
stellt, die sie im Original ausführlich beschreiben, und gelangten auf Grund 
derselben zu folgenden Schlüssen : 

I. Die Agglutination des von Scharlachkranken gewonnenen Strepto¬ 
kokkus durch das Scharlachserum kann unzweifelhaft positiv ausfallen, 
doch ist diese Reaktion wechselnd und unbeständig. 

II. Jedwedes Serum, sowohl das normale als auch das von solchen 
Kranken, die an anderen Infektionen als an Skarlatina leiden, kann eine 
agglutinative Wirkung auf Scharlachstreptokokken haben. Diese agglu- 
tinative Kraft, obwohl vielleicht auch wechselnd und unbeständig, kann 
in vergleichenden Untersuchungen viel schwächer sein, als diejenige des 
Scharlachserums, mitunter derselben aber gleich sein. 
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III. Man findet dieselben Resultate, selbst wenn man verschiedene 
Untersuchungsmethoden anwendet. 

IV. Ähnliche Untersuchungen, welche mit von anderen Infektionen 
als die Skarlatina herstammenden Streptokokken angestellt wurden, führen 
zu gleichen Schlüssen. 

V. Die erzielten Resultate können zu keiner praktischen Anwendung 

der Serodiagnose bei Streptokokkeninfektionen führen und auch keine 
Schlüsse mit Bezug auf die Spezifizität des Streptokokkus bei Skarlatina 
gestatten. E. T o f f (Braila). 

Diagnostic d’une osteomyelite prolongee remontant ä la premifere 
enfancc. Par A. B r o c a. (Revue mensuelle des maladies des 
l’enfance. i. 1905). 

Die akute Osteomyelitis ist in der ersten Kindheit viel häufiger, als 
man gemeinhin annimmt und oft heilt dieselbe ohne Spuren zurückzulassen. 
In anderen Fällen wird ein späteres Wiedererwachen der Krankheit 
beobachtet und die Symptome sind derart, dass eine Verwechselung 
mit einer Knochentuberkulose sehr leicht möglich ist. B. gibt die 
Krankengeschichte zweier Kinder, welche in der ersten Kindheit 
Osteomyelitis überstanden hatten und nach vielen Jahren Rezidiven dar¬ 
boten. 

In dem einen Falle handelte es sich um ein 1 o^jähriges Mädchen, 
welches seit etwa 3 Jahren an Knieschmerzen litt. Das erste Auftreten 
der Krankheit hatte im zweiten Lebensmonate stattgefunden, es wurde 
an der Innenseite des Knies inzidiert, vielleicht auch eine Arthrotomie 
ausgeführt, Eiter entleert und war die Stelle nach drei Monaten voll¬ 
ständig vernarbt. Die Untersuchung ergab ein mit Bezug auf Form und 
Funktionstüchtigkeit kaum verändertes Kniegelenk, nur an einer Stelle 
des vorderen oberen Tibiaendes fand man eine haselnussgrosse, leicht 
vorspringende Geschwulst, die weich, aber nicht fluktuierend und sehr 
schmerzhaft auf Druck war. Die vorgenommene Operation ergab einen 
beschränkten Herd von rarifizierender Ostitis an der vorderen Kante der 
inneren tibialen Gelenksfläche. Heilung nach drei Wochen. 

In dem zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um eine Knochen¬ 
eiterung in den ersten Lebensmonaten mit akut entzündlichem Verlaufe, 
mit Lokalisierung im linken Hüftgelenke. Trotzdem die Haltung des 
Beines grosse Ähnlichkeit mit derjenigen bei tuberkulöser Koxalgie hatte, 
so musste doch aus Anamnese und Verlauf, sowie aus dem Röntgenbilde, 
welches, einen verdickten, abgeplatteten und nach oben rückwärts 
subluxierten Trochanterkopf zeigte, auf eine überstandene und wieder¬ 
erwachte Osteomyelitis geschlossen werden. Durch Bettruhe und kon¬ 
tinuierliche Extension wurden die Schmerzen gemildert und innerhalb 
18 Tagen wurde das Bein wieder funktionsfähig. 

E. T o f f (Braila). 

La laryngite cricoidien ne ulccreuse. Par Deguy et Detot. (Revue 
mensuelle des malad, de l’enf. Jan vier 1905). 

Die Gegend des Kehlkopfes, welche sich zwischen den Stimmbändern 
und dem Beginne der Trachea erstreckt und die dem Ringknorpel ent- 
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spricht, ist der Sitz eigentümlicher Entzündungen, welche in akuter Weise, 
namentlich mit Erstickungssymptomen beginnen und eine besondere 
Tendenz zur Chronizität darbieten. Einen solchen Fall beobachteten die 
Verff. bei einem 7 jährigen Knaben, welcher nach vorangehendem Schnupfen 
und Husten heiser wurde und einen intensiven dyspnoischen Anfall bekam, 
welcher durch die vorgenommene Intubierung behoben wurde. Der 
Husten dauerte an und wurde ein eitriger, leicht blutig gestreifter Schleim 
expektoriert. Die Untersuchung auf Diphtherie- und Tuberkelbazillen fiel 
negativ aus. Am zweiten Tage suffokatorischer Anfall, welcher zur 
Detubierung zwang, dann durch 7 Tage leichtere Respiration, leicht er¬ 
höhte Temperatur, Heiserkeit und Husten. In den folgenden zwei Tagen 
wieder Erstickungsanfälle und Tubierung, doch wurde die Röhre nach 
wenigen Stunden wieder ausgestossen. Endlich trat ein neuer heftiger 
Erstickungsanfall ein, Intubierung und Tracheotomie konnten nicht mehr 
genügend rasch ausgeführt werden und das Kind starb. Bei der Nekropsie 
wurde eine tiefe Ulzeration der ganzen Krikoidgegend gefunden, welche 
an manchen Stellen bis auf den Knorpel reichte, an anderen mit der 
fetzigen, hämorrhagisch durchsetzten Schleimhaut bedeckt war. Die 
bakteriologische und mikroskopische Untersuchung ergab das Vorhanden¬ 
sein von Leptotrixfäden und von Kokken. Die anderen Teile des Kehl¬ 
kopfes und die Lungen wurden gesund befunden. 

Es ist nicht unmöglich, dass ein Teil der ulzerativen Vorgänge im 
Kehlkopfe auf die wiederholten Tubierungen zurückzuführen wären und 
dass die rechtzeitige Vornahme der Tracheotomie dem Falle eine 
günstigere Wendung gegeben hätte. E. To ff (Braila). 


Notes on two further cases of acute intussusception in enfants. 

Laparotomie-recovery. Von G. L. Chiem. (Scott, med. and 
surg. journ. 4, 1904). 

Im ersten Falle von ileocoekaler Intussuszeption bei einem 6 Wochen 
alten Kinde wurde nach der Laparotomie das involvierte Darmstück mit 
dicken Gazeschichten bedeckt und mit beiden Händen einige Minuten 
kompromiert. Dadurch wurde die Kongestion beseitigt und die Reduktion 
des Darmstückes ermöglicht. Im zweiten Falle handelte es sich um die 
Wiederholung eines früheren Anfalles, welcher bei dem Kinde 1 Jahr 
9 Monate vorangegangen war. Jedoch lag ein Rückfall nach unvoll¬ 
ständiger Reduktion nicht vor. 

Ch. macht auf den Wert einer Frühdiagnose der Intussuszeption 
aufmerksam und plädiert für die frühzeitige chirurgische Intervention. 
Der erste Fall zeigt, dass die Laparotomie auch bei einem wenige Wochen 
alten Kinde nicht kontraindegiert ist, und der zweite, dass wiederholte 
Anfälle erfolgreich auf chirurgischem Wege behandelt werden können. 
,,Die Zeit wird nicht mehr fern sein, dass die Behandlung der akuten 
Intussuszeption durch nicht-operative Methoden in den Lehrbüchern nur 
als historisch interessant erwähnt wird.“ 

v. Boltenstern (Berlin). 


Digitized by 


Google 



91 


Le babeurre condense dans Palimentation du nourrisson. Par J. 

Graanboom. (Revue d’hygiene et de med. enfant. Octobre 
1904). 

Der Verf. schlägt eine Methode vor, um Buttermilch in kondensierter 
und sterilisierter Form herzustellen, auch die Versäuerung künstlich zu 
machen, indem zu derselben Reinkulturen von Bacterium acidi lactici be¬ 
nützt werden. Die Präparierung ist in kurzem folgende: die Milch wird 
mittelst Zentrifuge entrahmt, dann pasteurisiert und der Wirkung des 
oben erwähnten Bakteriums solange unterworfen, bis die Azidität 5 °/ 0 be¬ 
trägt. Dieselbe wird dann auf kaltem Wege auf ein Drittel ihres 
Volumens kondensiert und zu derselben 5 o gr Rohrzucker und 6 gr Fett¬ 
substanz pro Liter hinzugefügt. Man füllt die dickliche, angenehm 
schmeckende Masse in Flaschen oder Dosen von 33 Zentilitei Kapazität 
und sterilisiert. Dann mischt man den Inhalt im Verhältnis von 1 :2 
mit einer Weizenmehlabkochung (20 gr für 3 / 4 Liter Wasser). Man er¬ 
hält auf diese Weise eine Suppe, die kühl aufbewahrt und jedesmal vor 
dem Gebrauche erwärmt wird. Das Präparat findet Verwendung bei 
schwächlichen Säuglingen, bei an chronischer Dyspepsie und Verstopfung 
Leidenden, bei akuter Gastroenteritis nach der Wasserdiät, endlich bei 
Anämie, Rachitis und Tuberkulose. G. hat 65 Kinder mit seinem 
Präparate genährt und bei 54 gute Resultate erzielt. Uns will es scheinen, 
als ob die ganze Präparierung zu viel gekünstelt ist und es gegebenen 
Falles viel einfacher und vorteilhafter wäre, die Buttermilch frisch, ent¬ 
weder im Hause selbst, oder von einem verlässlichen Milchmeier zube¬ 
reiten zu lassen. K. T o f f (Braila). 


Zur Erweiterung der Indikationen für den Kefirgebrauch. Von 

A. Hirsch. (Ther. Mon. 1905. 2.). 

Bezüglich des Kefirgebrauches bei kleinen Kindern und Säuglingen 
sind zwei Bedingungen wichtig. Kefir muss immer an einem kühlen Orte 
aufbewahrt werden. Der Kältereiz aber löst Hustenbewegungen aus, 
welche beim Keuchhusten oft mit Erbrechen enden. Darum empfiehlt 
sich Erwärmung des Kefirs vor dem Gebrauch einer Dosis durch Hinein¬ 
stellen des sie enthaltenden Gefässes in heisses Wasser. Zur Verminderung 
der Aversion gegen das säuerliche Getränk ist der Zusatz von Puder¬ 
zucker zweckmässig. Anderseits behagt scharlachkranken Kindern der 
Kefir als säuerliches Getränk sehr. In reichlichen Dosen bringt Kefir bei 
Scharlach nicht nur subjektive Erleichterung, sondern bedingt auch 
ein leichteres Überwinden des Krankheitsstadiums, wohl durch den Kraft- 
zuw'achs infolge der reichlichen Ernährung, und zwar ist der zweitägige 
Kefir hierfür zu empfehlen. Der dreitägige Kefir ist ein wichtiges 
Nahrungs- und Heilmittel bei Keuchhusten. Die Kinder überstehen leichter 
und schneller die Krankheit. Im Initialstadium des Scharlachs dient Kefir 
zur Verminderung der Durstempfindung und zur Aufrechterhaltung der 
Ernährung. Scharlachnephritis wird durch starken Kefir sehr günstig be¬ 
einflusst. Überhaupt verdient Kefir im Verlauf von akuten Infektions¬ 
krankheiten, z. B. Typhus, als leicht verdauliches und leicht assimilier¬ 
bares Nahrungsmittel Beachtung. Allerdings ist die Herstellung des Kefirs 
aus fertigem Kefir ohne Pilze zu verwerfen. Hierbei ergibt sich stets ein 
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minderwertiges Präparat. Die ersten Portionen pflegen wohl recht gut 
zu sein. Im Verlauf von einigen Wochen aber nimmt der Gährungs- 
prozess in hohem Grade ab. Eine Verminderung der Kohlensäure- und 
Milchsäureentwickelung in bedeutendem Grade stellt sich ein. Es fehlt 
auch die Garantie, dass nicht mit der Zeit auch Fäulnisprozesse sich ent¬ 
wickeln und schädliche Nebenwirkungen sich einstellen. Ausserdem ver¬ 
stehen nicht alle Personen, welche die Kefirbereitung übernehmen, ge¬ 
nügend sorgfältig und reinlich mit den Pilzen umzugehen. Die Bereitung 
soll daher in entsprechenden Kefiranstalten erfolgen. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Sur un moyen trfes-simple de regulation thermique dans la 
premi&re enfance. Par V. Thevenet et E. Moreau. (Lyon 
medical Nr. 47, 1904). 

Die Verflf. haben Versuche angestellt, durch einen langen Irrigator¬ 
schlauch, welchen sie um Bauch und Lenden der betreffenden Kinder in 
mehrfachen Windungen herumschlingen und in dieser Lage durch dünne 
Drähte fixieren Hessen, sowohl lokal, als auch allgemein temperaturherab¬ 
setzend einzuwirken, indem sie durch denselben einen kontinuierlichen 
kalten Wasserstrom durchfliessen Hessen. Namentlich wurde untersucht, 
ob durch eine solche lokale Abkühlung man in günstiger Weise auf akute 
Gastroenteritis bei Kindern einwirken kann. Die Verf. gelangen zu 
folgenden Schlüssen: Durch die systematische Applizierung eines solchen 
Schlauches kann man die erhöhte Körpertemperatur wieder auf die 
Norm zurückfuhren, indirekt also den allgemeinen Körperzustand ver¬ 
bessern und eventuell bestehende nervöse Störungen beseitigen. Es 
scheint, dass diese Behandlungsart in günstiger Weise akute Magen-Darm¬ 
entzündungen bei Kindern beeinflusst, obwohl man nicht sagen kann, ob 
dies auf lokale Einwirkung auf die Bakterien und intestinale Gährungen, 
oder auf die Herabsetzung der zentralen Temperatur zurückzuführen ist. 

Auf ähnliche Weise kann man durch einen Strom warmen Wassers 
hypothermische Körpertemperaturen erhöhen, wie dies bei vorzeitig ge¬ 
borenen Kindern notwendig erscheint und auf diese Weise eine fehlende 
Couveuse ersetzen. E. T o f f (Braila). 


Ein Beitrag zur Impftechnik. Von Flachs. (Arch. f. Kinderheilk. 
30. Bd. 1904. I—III. Heft.) 

Behufs Vermeidung von Impfschädigungen ist anzustreben, dass für 
jeden Impfling ein besonderes Instrument benutzt wird. An Stelle der 
Impflanzetten empfiehlt F. bei Massenimpfungen Impffedern, die sehr 
wohlfeil sind und leicht gereinigt und sterilisiert werden können. 

Die Impfung ist als eine chirurgische Operation anzusehen, welche 
mit voller Anwendung aller Vorsichtsmassregeln ausgeführt werden soll. 
Um die Impfstelle wirksam gegen jedes Eindringen von Keimen zu 
schützen, ist es notwendig, dass sie bedeckt gehalten wird. Als Impf¬ 
stelle hat F. folgende Partie an der Brust als die beste gefunden: sie 
wird begrenzt durch eine Horizontale durch die 6. Rippe, durch die 
Axillarlinie und durch den unteren Rippenbogen. Diese Stelle hat fol- 
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gende Vorzüge: i. man sieht die Impfnarben nicht; 2. die Haut ist an 
dieser Stelle wenig Bewegungen ausgesetzt; 3. man kann einen bequemen 
Verband anlegen. Als Verband bringt man auf die Impfstelle sofort 
eine dünne vierfache Lage steriler Gaze, welche durch einen breiten 
Streifen eines klebenden Pflasters festgehalten wird. Die Impfstelle ist 
also die ersten acht Tage bis zur ersten Nachschau vollständig bedeckt. 

Bei der Nachschau wird nun die Pustel wieder mit Gaze bedeckt, 
diesmal mit einem grösseren Stück. Das Gazestück wird mit vier Pflaster¬ 
streifen derart befestigt, dass das Stück Gaze, unter welchem die Pusteln 
liegen, frei bleibt (Fensterverband). Das hat den Zweck, die Luft unge¬ 
hindert an die Pusteln treten zu lassen und so die Austrocknung derselben 
zu befördern. 

Damit der Verband hält und nicht von den Kindern abgerissen wird 
oder beim Baden sich ablöst, lässt man die Stelle durch einige Binden¬ 
touren, die am besten die Achsel mit einschliessen, sichern. Es empfiehlt 
sich, die Binde mit ins Bad zu nehmen und sie nach demselben zu wech¬ 
seln, wobei man zweckmässig den Verband 3—4 Stunden unbedeckt 
lässt. Im allgemeinen kann man den zweiten Verband so lange liegen 
lassen, bis die Pusteln abfallen. Schnell (Egeln). 


Rezensionen. 

Die Verwertung der F ä c e s u n t e r s u c h u n g für die 
Diagnose und Therapie der Säuglingsdarm¬ 
katarrhe nach Biedert. Von Dr. Paul Selter. 

Lex. 8°. VII u. 86 Seiten. Mit 1 farbigen Tafel u. 1 Bl. Erklär. 
Stuttgart 1904. Verlag von P'erdinand Enke. Pr. 3 M. 

Verf. bespricht in vorliegender Arbeit die Stuhluntersuchungen, wie 
sie Biedert bei Darmstörungen der Kinder im Säuglingsalter aus prak¬ 
tischen Gründen eingeführt hat, unter Einfügung eigener Beobachtungen 
in makro- und mikroskopischer und chemischer Hinsicht und erläutert an 
einzelnen Beispielen die aus der Diagnose sich für die Therapie, besonders 
in diätetischer Richtung, ergebenden Massnahmen. Nachdem in einem 
allgemeinen Teile die normale Digestion sowie die normalen und krank¬ 
haft veränderten Fäzes kurz besprochen sind, bringt der 2. spezielle Teil 
die Ausführung der Stuhluntersuchung und Fingerzeige für Diätänderungen, 
die Verdauungsstörungen bei an der Mutter- oder Ammenbrust oder 
künstlich genährten Kindern. Eine Berechnungstafel der Mutter- und 
Kuhmilch, des Rahmes, des Ramogens, der Buttermilch, des Kufeke-Mehles 
und der Theinhardt’schen Kindernahrung in Kalorien und 9 mikroskopische 
Abbildungen pathogener Bakterien, abnormer Fett- und Kohlehydrat¬ 
beimischungen und der Milchkörner bilden den Schluss. 

Auf Grund der Resultate kommt Verf. zu dem Schlusssätze, dass die 
übliche Einteilung der Säuglingskatarrhe in Dyspepsie, Enteritis und 
Enterokatarrh weder ein festes Gerippe noch einen Anhalt für die Therapie 
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bietet und eine Einteilung in Störungen der Eiweiss-, Fett- und Kohle¬ 
hydratverdauung mit Mischformen und dysenterische Katarrhe an ihre 
Stelle zu setzen ist. 

Der vom Ref. in seiner Arbeit über die Verdaulichkeit der Nahrungs¬ 
und Genussmittel ausgesprochene, von anderer Seite bestrittene Satz, dass 
der Arzt, welcher Diätordinationen einem Patienten gibt, auch den Nach¬ 
weis der Verdaulichkeit und des Verdautwerdens erbringen muss, findet 
in der Selter’schen Arbeit seine volle Bestätigung. Fault Eiweiss, wird 
Fett verschleudert und riecht der schäumende Stuhl übermässig nach 
Milchsäure, dann müssen diese ursächlichen Momente für eine Darm¬ 
reizung, nämlich Eiweiss, P'ett oder Kohlehydrate für kürzere oder längere 
Zeit von der Ernährung partiell oder total ausscheiden und fettarme 
Buttermilch oder Ramogen oder andere Ersatzmittel temporär eintreten, 
bis ein Übergang zur Mutterbrust oder Kuhmilch wieder gewagt werden 
kann. Die fortgesetzte Fäzesuntersuchung lehrt, wie auf rationelle Weise, 
nicht dem noch vielfach üblichem Wege des Probierens, die Therapie ein¬ 
geleitet werden muss. Aus diesem Grunde empfiehlt Ref. dieses kleine 
Werk den Ärzten. 

Die scharfe Trennung der Darmstörungen in Insuffizienz der Eiweiss¬ 
verdauung oder P'ett Verdauung oder Kohlehydratverdauung hält Ref., 
der viel Kinderstühle untersucht und eigene Färbemethoden in den ,Fort¬ 
schritten der Medizin“ seiner Zeit angegeben hat, nicht für zutreffend, da 
zweifellos die Mischformen überwiegen. Auch die reservierten An¬ 
deutungen über die Pathogenität der Bakterien bedürfen noch der Stütze 
wirklicher Beweise, die quantitave NH 3 -Best mmung im Harn ist eine un¬ 
sichere. Die beschriebene Wachsfadenform und noch andere Fett¬ 
ausscheidungsformen wie sie A. Schmidt abbildet, finden sich auch im 
Stuhl schwerer Diabetiker. Uber die chemische Konstitution der Milch¬ 
körner und der gelben Körner sind die Akten noch nicht geschlossen. 

Schilling (Leipzig). 

Die Kunst aus dem Gesichte Kankheiten zu erkennen 
und zu heilen. Aus dem Lateinischen von Dr. med. G. 
Ho ff mann. Neue Ausgabe mit Vorwort von Dr. med. W. 

Kühn. 8°. VIII u. 72 Seiten. Leipzig 1904. Verlag Krüger 
u. Co. Preis M. 1.80. Gebunden M. 2.40. 

Die Schrift des weiland Stadtphysikers zu Drossen Dr. med. G. 
Hoff mann hat Kühn wieder neu erstehen lassen. Das ist an und für sich 
lobenswert und es soll auch anerkannt werden, dass dies in vollem Um¬ 
fange dem Überarbeiter geraten ist. Dass aber nach dem 100jährigen 
Tod die neue Schrift lebensfähiger geworden ist, möchte ich bezweifeln. 
Vollends gar ist der Grund, weshalb die neue Schrift nochmals geschrieben 
wurde, der aus dem Vorrede des Herausgebers ersichtlich wird, ein 
Kanonenschuss nach Spatzen, denn soviel Wichtigkeit wollen wir Medi¬ 
ziner dem ,,Lehrbuche“ der Gesichtsausdruckskunde des Herrn Louis 
Kühne doch nicht beimessen, dass zur Widerlegung seiner albernen Be¬ 
hauptungen gleich Bücher geschrieben werden müssen. 

Schalenkamp (Crombach). 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

De la valeur du melaena comme signe de 1 * i n Vagi¬ 
na t i o n a i g u £ chez le nourrisson. Par G. V e r n o n. 

Ein frühzeitiges Symptom der Invagination bei Kindern besteht in 
dem Auftreten blutiger Stühle in Begleitung von heftigen Bauchschmerzen 
und Erbrechen. Namentlich ist das Auftreten eines rein blutigen Stuhles 
von grosser diagnostischer Bedeutung und kann man in der ersten Kind¬ 
heit daraufhin schon die Diagnose auf akute Invagination stellen und auf 
chirurgischem Wege einschreiten. Die Ballonierung des Bauches und das 
Auftreten einer zoekalen wurstförmigen Geschwulst können fehlen, jeden¬ 
falls können dieselben nur als Spätsymptome in Betracht gezogen werden. 

(These de Paris 1904). E. To ff (Braila). 


Les meninges au cours des infections aigues de 
l’appareil respiratoire. Par R. V o i s i n. 

Meningeale Reizungen und Meningitiden sind im Laufe von Pneu¬ 
monien und anderen Erkrankungen der Respirationsorgane bei Kindern 
keine seltenen Erscheinungen. Die Infektion wird durch die Blutbahn 
fortgeleitet und wirkt auf die Hirnhäute entweder durch direkte Uber¬ 
impfung der pathogenen Mikroorganismen, oder durch ihre Toxine ein. 
Sehr oft werden während des Lebens schwere meningeale Symptome 
beobachtet und bei der Nekropsie findet man nichts Besonderes, andere 
Male bestehen Veränderungen ohne deutliche krankhafte Erscheinungen. 
Auch die zcphalo-rachidiane Flüssigkeit gibt nicht immer einen sicheren 
Fingerzeig der bestehenden Veränderungen; dieselbe kann bedeutende 
Modifikationen darbieten ohne gleichzeitiges Bestehen von entsprechenden 
meningitischen Symptomen. Um zu erklären, warum relativ leichte Ver¬ 
änderungen an den Meningen zu schweren Hirnerscheinungen Veranlassung 
geben können, muss eine angeborene oder erworbene Prädisposition der 
nervösen Zelle angenommen werden. 

(These de Paris 1904). E. To ff (Braila). 


Traitement dietetique des gastro - enterites par 
l’emploi des feculents. Par P. L e s a g e. 

Die mehligen Substanzen geben einen guten Kulturboden für die 
säurebildenden Mikroorganismen ab und ihre Anwendung ist infolgedessen 
von besonderem Vorteile der Behandlung der Magen-Darmkrankheiten 
bei Kindern, nachdem sie eine tiefgreifende Veränderung in dem intesti¬ 
nalen Nährboden bewirken. L. benutzt entweder Gemüsesuppen oder 
solche die mit Reissmehl hergestellt werden, nachdem dieselben vor der 
Wasserdiät den Vorzug besitzen, während längerer Zeit, zwei bis acht 
Tage, in ausschliesslicher Weise angewendet zu werden, während welcher Zeit 
die Milchnahrung ganz ausgesetzt werden kann. Selbstverständlich ist diese 
Nahrung für die Erhaltung der Kinder auf die Dauer hin nicht ausreichend, 
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doch ist dieselbe genügend, um die kritische Periode vorübergehen zu 
lassen und die normale Ernährung erst dann aufzunehmen, wenn man die 
Überzeugung gewonnen hat, dass der infektiöse Prozess im Darme end¬ 
gültig beseitigt ist. 

(These de Paris 1904.) E. Toff (Braila). 


Hemorrhagies intestinales mortelles chez un nourrisson 
syphilitique. Par G. Coulon. 

Der Verf. gibt die Krankengeschichte eines 10 Monate alten, here¬ 
ditär-syphilitischen Kindes, welches eine antiluetische Kur mit Liq. van 
Swieten mit gutem Frfolge durchgemacht hatte, dann zufällig an Scharlach 
und Diphtherie erkrankt war und 14 Tage später Melaena bekam, 
wodurch der Tod in wenigen Tagen herbeigeführt wurde. C. fragt sich, 
worauf diese Erkrankung zurückzuführen wäre. Die durchgemachte 
Skarlatina hatte keinen hämorrhagischen Charakter, auch die Diphtherie, 
welche übrigens nicht durch bakteriologische Untersuchung als solche 
festgestellt worden ist, und ebensowenig auch die gemachten Serum¬ 
injektionen könnten hierfür verantwortlich gemacht werden und man 
könnte nur annehmen, dass es sich um eine syphilitische Erscheinung, 
vielleicht ein Darmgeschwür mit nachfolgender Blutung gehandelt hatte. 
Ähnliche Fälle sind auch von Joly, Lepage und Lop beschrieben 
worden, doch handelte es sich bei denselben um Erkrankungen kurz nach 
der Geburt. Die syphilitische Natur dieser Fälle wurde dadurch erwiesen, 
dass in zwei derselben eine gleich eingeleitete spezifische Behandlung 
Heilung des Zustandes herbeiführte. 

(Archives de med. des enf. 1905). E. Toff (Braila). 


Kleine Mitteilungen. 

Der neue Wundverband V u 1 n o p 1 a s t ist ein aus drei Schichten 
bestehender Pflasterverband, der eine desinfizierende Wundsalbe enthält, 
eine Watteschicht zum Aufsaugen der Wundabsonderung und eine klebende 
luftdurchlässige Deckschicht. Ein kleiner Streifen Vulnoplast ersetzt 
also vollständig einen chirurgischen Verband und eignet sich hervorragend 
zum Verbinden von allen S c h n i 11-, Riss-, Quetsch-, Brand¬ 
wunden, Furunkeln etc. Durch ein stärkeres Anziehen des 
Vulnoplast können die Wundränder so nahe aneinander gebracht 
werden, dass in gewissen Fällen eine Wundnaht vermieden werden kann. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Über abnorme paralytische Kontrakturen an der unteren 
Extremität nach spinaler Kinderlähmung. 

Von Dr. Adalbert Reiche (Berlin). 


Die Bewegungsstörungen und bleibenden Kontrakturen, welche durch 
mangelhafte Tätigkeit des muskulomotorischen Apparates an der unteren 
Extremität eingeleitet werden, sind äusserst häufig und dabei ganz ver¬ 
schiedener Art. Sie sind Folgen einer Lähmung teils des peripheren teils 
des zentralen Nervensystems. Die ersteren sind verhältnismässig selten 
und kommen besonders nach Neuralgien und Verletzungen vor. Viel 
häufiger handelt es sich um die Effekte einer Lähmung des Zentral-Ner- 
vensystems. So kann schon im Föttalleben die unvollkommene Ent¬ 
wickelung einzelner Teile des Zentralnervensystems Paralyse einzelner 
Muskelgruppen etc. herbeiführen. Im extrauterinen Leben sind es be¬ 
sonders die verschiedenen, Gehirn und Rückenmark betreffenden Krank¬ 
heitsprozesse und Verletzungen des Schädels und der Wirbelsäule, welche 
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Paralysen und Paresen der Muskeln und dadurch Kontrakturen und De¬ 
formitäten einzelner Gliedmassen veranlassen. 

Im vorliegenden Falle kommt für uns nur die Lähmung in Betracht, 
welche man als essentielle Lähmung oder Kinderlähmung bezeichnet. 
Diese merkwürdige Krankheit, die so jäh die Funktionsfähigkeit einer 
Extremität beeinträchtigt oder vernichtet, wird nur bei kleinen Kindern 
beobachtet. 

In der Zeit vom ersten bis dritten Lebensjahre treten zuweilen plötz¬ 
lich Extremitätenlähmungen ein, nachdem schwerere Erscheinungen von 
Meningo-Encephalitis oder von Myelitis spinalis vorangegangen waren, in 
anderen Fällen nach ganz leichten fieberhaften, oft nur eine Nacht dau¬ 
ernden Symptomen, manchmal auch so, dass man keine besonderen 
Symptome bemerkt hat. Meist ist nur ein Glied gelähmt, öfters trägt aber 
die Lähmung auch den Charakter der Paraplegie oder der Hemiplegie. 
Ihre Ausdehnung über die einzelnen Extremitäten ist eine ganz verschie¬ 
dene. Ein gewisser Teil derselben pflegt in der ersten Zeit bis zum ersten 
halben Jahre zurückzugehen oder sich erheblich zu bessern. Näher auf 
den klinischen Verlauf der spinalen Kinderlähmung einzugehen, würde 
über den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen, ebenso das Eingehen auf 
den Unterschied der zerebralen von der spinalen Kinderlähmung. 

Wenn nun auch nach Jahren der grösste Teil der Lähmung wieder 
zurükgegangen ist, so bleibt irgend ein Defekt im muskulomotorischen 
Apparat doch fast immer zurück. Einige Muskelgruppen beiben gelähmt, 
und es entstehen Deformitäten und Kontrakturen, die besonders häufig 
an der unteren Extremität sind. 

Die überwiegende Mehrzahl aller Klumpfüsse, die nicht kongenital 
sind, sind paralytischer Natur und auf spinale Kinderlähmung zurückzu¬ 
führen. Die typische paralytische Kontraktur ist der Pes equinus meist 
verbunden mit leichter Varusstellung. Seltener bildet sich ein Pes valgus 
oder ein Pes calcaneo-valgus aus. An Knie und Hüfte entstehen zwar 
leichtere oder schwerere Störungen in der Bewegungsfähigkeit der ein¬ 
zelnen Gelenke, selten kommt es aber zu eigentlichen Kontrakturen. 

Über das Zustandekommen dieser Kontrakturen ist viel gestritten 
worden. Zuerst waren es besonders französische Autoren, die sich mit 
der Frage beschäftigten. Duchenne (8) veröffentlicht in seinem Werk: 
,,Physiologie des mouvements“ die Resultate, welche er durch lokale 
Faradisation erhalten hat. Er behauptet, dass die primären Kontrakturen 
der den Fuss bewegenden Muskeln, seien sie einfach oder zusammen¬ 
gesetzt, genau die Bewegungen und Stellungen erzeugen, die man bei der 
lokalen Faradisation erhält, und dass die Endstellungen der Gelenke etc., 
die mit der Zeit daraus entstehen, nur die Folge der krankhaft gestei¬ 
gerten Wirkung dieser Bewegungen sind. So war es ihm z. B. gelungen, 
durch faradische Reizung des Muse. Triceps surae den Pes equino-varus, 
des Peronaeus longus den Pes cavo-valgus, durch kombinierte Reizung 
beider Muskeln den direkten Pes equinus, durch Faradisation des Tib. 
postie. den Pes varus und des Peronaeus brevis den Pes valgus zu er¬ 
zeugen. Später stellte Duchenne die Ansicht auf, dass der Plattfuss 
durch eine Erkrankung des Peronaeus longus verursacht werde, und 
zwar sowohl durch Lähmung als durch Kontraktur, eine Ansicht, die 
in neuerer Zeit von van der Beck wieder aufgenommen ist. Delpech 
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formulierte die Theorie genauer und stellte so die antagonistische auf. 
Diese geht von der Annahme aus, dass die Lähmung, wo sie zur De¬ 
formation fuhrt, eine partielle, zum mindesten eine ungleichmässige sei. 
Die nicht oder weniger gelähmten Muskeln ziehen das Glied auf ihre 
Seite. So sollte z. B. ein Pes equinus entstehen dadurch, dass die Plantar¬ 
flexoren nicht gelähmt sind und den gelähmten Dorsalflexoren gegenüber 
den Fuss in die Plantarflexion, die Spitzfussstellung, hineinziehen. Für die 
Dauer sollte in vielen Fällen der ,.Muskeltonus“ die stete Spannung der 
betreffenden Muskel erhalten und erst viel später sollte eine willkürliche 
Verkürzung des Muskels und eine Veränderung der Gelenkflächen und 
Bänder eintreten, welche die Fixierung der betreffenden Gelenkstellung 
nach sich ziehen. 

Die Existenz des Tonus ist aber für die willkürlichen Muskeln sehr 
zweifelhaft, wenigstens ist er nicht so stark, um bei Lähmung der Anta¬ 
gonisten die Schwere eines Gliedes zu überwinden, denn das ist eine 
ziemlich bedeutende Leistung. Das hob schon 1851 Werner in seinem 
Buch (27) „Reform der Orthopaedie“ hervor und zog in sehr agres- 
siver Weise gegen die sehr antagonistische Theorie Delpech’s zu 
Felde. Er machte darauf aufmerksam, dass ein Muskel zwar im¬ 
stande ist, sich aktiv zusammenzuziehen, sich aber aktiv nicht wieder 
ausdehnen kann. Er hob auch hervor, dass bei der Entstehung der 
Kontrakturen auch mechanische Einflüsse, wie die eigene Schwere 
des Gliedes eine ernste Würdigung verdienen. Wenn also, so sagte 
er, z. B. die Streckmuskeln eines Gliedes gelähmt sind, die Beuger 
aber nicht, so wird sich das Glied sobald der Kranke seine Mus¬ 
keln gebraucht in Flexion stellen. Wenn es dann nicht durch seine 
eigene Schwere in die Estensionsstellung zurückfällt oder durch äussere 
Gewalt zurückgebracht wird, so bleibt es gebeugt, und es entwickelt 
sich mit der Zeit eine bleibende Verkrümmung daraus. Werner hatte 
mehrere Untersuchungen angestellt, die ihn auf die mechanische Theorie 
hinführten, er zog aber nicht die Schlussfolgerungen und drang mit seiner 
Lehre nicht durch. Sie war auch für das Verständnis der Entwicklung 
der paralytischen Kontrakturen von keiner sehr grossen Bedeutung. Die 
Kontrakturen entwickeln sich besonders an den unteren Extremitäten 
keineswegs immer nach dem antagonistischen Schema. 

Es ist das grosse Verdienst Hüters (12), dieses zuerst mit Bestimmt¬ 
heit nachgewiesen zu haben. Er machte darauf aufmerksam, dass nicht 
nur bei Lähmung einer Muskelgruppe, sondern auch bei Lähmung sämt¬ 
licher Muskeln Kontrakturen entständen und zwar wesentlich durch 
mechanische Einflüsse, die Schwere des Fusses und die Belastung des¬ 
selben. Er zeigte, dass die Körpermasse am Fuss zu den Bewegungs¬ 
achsen der Gelenke so ungleichmässig verteilt ist, dass, seiner Schwere 
überlassen d. h. bei totaler Lähmung der Unterschenkelmuskulatur, wo 
Widerstände nur durch die etwaigen Band- oder Knochenhemmungen 
entstehen, der Fuss nicht bloss mit der Spitze herabsinkt (Plantarflexion), 
sondern dass er auch noch eine zweite Bewegung macht, durch die die 
innere Kante höher zu stehen kommt als die äussere und die grosse Zehe 
sich nach einwärts wendet. 

Volkmann (26) hat diese mechanische Theorie weiter ausgebildet und 
sie in fester Form aufgestellt. Er behauptet, dass bei der Entstehung der 
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paralytischen Kontrakturen und Deformitäten besonders zwei Momente 
als wirksam zu betrachten sind : I. Die eigene Schwere des betreffenden 
Gliedes, 2. die abnorme Belastung bei seiner Benutzung. Dem dritten 
Moment, welches in dem eventuellen Unvermögen der gelähmten Mus¬ 
keln besteht, eine Gliedstellung zu beseitigen, die durch eine Bewegung 
nicht gelähmter Muskeln herbeigeführt wurde, räumt Volkmann nur einen 
sehr geringen Einfluss ein, da auch bei fehlendem Antagonismus die Teile 
gewöhnlich infolge ihrer Schwere wieder in die Ausgangsstellung zurück¬ 
sinken. 

Es gelang Volkmann festzustellen: 

,,1. das sich auch bei vollständiger Lähmung sämtlicher Unterschenkel- 
muskeln die schwersten Formen des Klumpfusses ausbilden können; 

2. dass bei unvollständigen aber sehr ausgebreiteten Lähmungen 
nicht selten gerade die Muskeln, welche auf der Konkavität der Krüm¬ 
mung liegen, vorwiegend gelähmt sind, während nach der antagonistischen 
Theorie es gerade die entgegengesetzten sein müssten; 

3. dass sogar bei ausschliesslicher Lähmung einer Muskelgruppe die 
Deviation gerade nach der Richtung der gelähmten Seite hin erfolgen 
kann.“ 

Das lässt sich nur nach der mechanischen Theorie erklären. Diese 
wurde auch von vielen Chirurgen als die richtige anerkannt. Einige 
hielten an der alten Delpech’schen oder Werner’schen Erklärung fest, so 
besonders Seeligmüller, sodass im Handbuch der praktischen Chirurgie eine 
antagonistisch-mechanische Theorie Seeligmüller’s als die jetzt geltende 
angeführt wird. Seeligmüller und Lorenz wollten das oben schon er¬ 
wähnte dritte Moment, die Kontraktion und Elastizität der Muskeln wieder 
als hauptsächlichste Ursache für die Entstehung der paralytischen Kon¬ 
trakturen angesehen wissen, also eine modifizierte antagonistische Theorie 
Werner-Seeligmüller aufstellen. 

Seeligmüller hat sie in folgenden Sätzen formuliert: „In allen Fällen 
von spinaler Kinderlähmung, wo von den ein Gelenk bewegenden Muskeln 
einzelne ausschliesslich oder vorwiegend gelähmt sind, kann bei dem 
ersten Bewegungsversuch, welchen das Kind mit der gelähmten Extre¬ 
mität macht, der vom Gehirn ausgehende Willensimpuls nur zu denjenigen 
Muskeln gelangen, zu welchen die Nervenleitung frei geblieben ist. Dem¬ 
nach werden sich also einzig und allein die nicht gelähmten Muskeln 
kontrahieren und dem Gliede eine Stellung nach ihrem Sinne geben. In 
dieser Stellung nun wird das Glied verharren, weil die gelähmten Anta¬ 
gonisten nicht imstande sind, jene willkürlich verkürzten Muskeln wieder 
auszudehnen. Jeder Willensimpuls wird aber stets wieder denselben Weg 
nehmen und darum die Kontraktur der nicht gelähmten Muskeln immer 
mehr verstärken, bis dieselben schliesslich in der Verkürzung erstarren, 
bis die Kontraktur fertig ist.“ 

Brenner (6) hat nun noch in der deutschen Zeitschrift für praktische 
Medizin eine Ansicht aufgestellt, die er dahin formulierte, dass zwischen 
den mechanischen Momenten und den antagonistischen Kontraktionen vor 
dein Zustandekommen einer Kontraktur ein Widerstreit sattfindet, ob 
diese in der Zugrichtung der gelähmten Muskeln oder deren Antagonisten 
sich ausbildet, hängt von Umständen ab. 
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Ehe wir jedoch auf die Unterschiede zwischen der mechanischen 
Theorie Volkmanns und der antagonistisch-mechanischen Seeligmüller’s 
näher eingehen, wollen wir erst die beiden Fälle von Kontrakturen nach 
spinaler Kinderlähmung anführen, die uns zu dieser Arbeit veranlasst 
haben. 


Fall 1. 

Patientin ist eine 25 Jahre alte Frau. Als sie 6 / 4 Jahr alt war, konnte sie plötzlich 
nicht mehr gehen noch stehen. Weiter kann sie über den Beginn der Krankheit nichts 
angeben. Ihre Eltern dachten, sie wäre vom Stuhl gefallen. Ein Arzt legte das rechte 
Bein in Gips, da er es für gebrochen hielt. Der Verband soll 2 bis 3 Wochen gelegen 
haben; eine Besserung soll nicht eingeireten sein. Ein anderer Arzt diagnostizierte 
spinale Kinderlähmung. Die oberen Extremitäten ebenso wie das linke Bein sollen 
nicht gelähmt gewesen sein. Es wurde keine Therapie weiter eingeschlagen. Da Pa¬ 
tientin nicht gehen konnte, bewegte sie sich auf allen Vieren kriechend fort. Dabei 
bildete sich eine Kontraktur des rechten Kniegelenkes aus. Als Patientin 4 bis 5 Jahre 
alt war, wurde ihr vom Mechaniker ihres Ortes eine sehr plumpe Schiene gemacht, in 
der sie gehen lernte, und die jedes Jahr durch eine grössere ersetzt wurde. 

Status: Mittelgrosse kräftige Frau in gutem Ernährungszustand. Das rechte 
Bein ist im Kniegelenk um ca 45° gebeugt und zwar besteht eine Ankylose, so dass 
auch forzierte passive Bewegungen im Kniegelenk unmöglich sind. Die Muskulatur 
besonders des Unterschenkels ist stark atrophisch. Der rechte Fuss hat die Form eines 
Plattfusses und hängt schlaff nach Art eines Spitzfosses herunter. Linke untere Ex¬ 
tremität ohne Besonderheiten. 

Die elektrische Prüfung ergibt folgende Resultate: 

Bei Reizung mit einem galvanischen Strom von 22 Milliampere d. Peronaei erhielt 
man L. K. S. Z. R., dagegen keine Zuckung. R. reagieren nur den Muse, tibial. ant. und 
die Plantarmuskulatur. Bei Reizung mit dem faradisehen Strom sieht man deutliche 
Kontraktion der Plantarmuskulatur. Sehr kräftig reagieren die Glutaei und der Muse, 
tensor fasciae latae, vom atrophischen Quadrizeps reagieren der Vastus lat. und der 
Vastus med. deutlich, während beim Rectus femoris keine deutlichen Kontraktionen nach¬ 
zuweisen sind. Die Beugemuskulatur des Knie- und des Fussgelenkes reagieren nicht 
auf Reizung weder mit dem galvanischen noch mit dem faradischen Strom. 


Fall 2. 

Patientin ist ein 7 Jahre altes Mädchen. Als sie 1 Jahr alt war, lernte sie laufen. 
Ungefähr in ihrem 3. Lebensjahre wurde sie mit einemmal unsicher im Gehen besonders 
mit dem rechten Fuss. Schwerere Erkrankungserscheinungen sollen nicht eingetreten 
sein. Zugleich mit der Unsicherheit trat auch Schwäche und leichte Ermüdbarkeit in 
beiden Beinen ein. Das Kind musste sich daher viel hinsetzen. Es bildete sich dann 
nach Aussage der Eltern zuerst am rechten dann am linken Bein ein Klumpfuss aus. 
Patientin hat nie fest im Bett gelegen, sondern ist immer noch, wenn auch wenig, ge¬ 
gangen. Nach ev. I 1 /* bis 2 Jahren bildete sich allmählich beiderseits ein Genu recur- 
vatum aus, so dass Patientin bald eine Schiene notwendig hatte, um noch gehen zu 
können. Im Winter vorigen Jahres wurde aber die Deformität im Kniegelenk so stark, 
dass Patientin nicht mehr allein stehen noch gehen konnte, und dass sie daher in die 
hiesige Klinik zur Operation hereingebracht wurde. 

Status: Mittelstarkes, gut entwickeltes Mädchen von gesundem Aussehen und 
im guten Ernährungszustand. 

Beide Füsse stehen in stark ausgeprägter Equinusstellung und zwar sind sie in 
dieser Stellung fixiert. Beim Stehen, wobei Patientin gehalten werden muss, werden 
beide Kniegelenke stark nach hinten durchgedrückt, wie beim genu recurvatum. Mo¬ 
tilität der unteren Extremitäten ist nur leicht gestört. Muskulatur besonders am Unter¬ 
schenkel ist atrophisch. Obere Extremitäten ohne Besonderheiten. Patellar - Achilles¬ 
sehnen- und Fussohlenreflexe fehlen, bei Nadelstichen in die Fussohlen werden Abwehr¬ 
bewegungen mit dem ganzen Bein gemacht. 

Lähmung betrifft besonders die Extensoren und zwar auf der rechten Seite stärker 
als auf der linken. Extensionsbewegungen gelingen besser, wenn Patientin beide Füsse 
gleichzeitig bewegt. Extens. hallucis bds. vollkommen gelähmt. Die Musculi peronaei 
und die musc. tib. ant. links zeigen Reste von aktiver Beweglichkeit. Quadrizeps ist 
etwas atrophisch und insuffizient. 
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Beuger des Knie- und Fassgelenkes sind intakt. 

Die Untersuchung mit dem elektrischen Strom ergibt folgende Resultate: 

Bei Reizung mit dem faradischen Strom vom Nerv, peronaeus aus erhalt man 
beiderseits schnelle, wenn auch nicht starke Wirkung auf die Muse. Peronaei und die 
Extensoren, — bei letzteren schwächer. — Links auf den Muse. Tibial aut und die 
Muse, extensor digitorum. com., während Extessor hallucis unbeteiligt bleibt. Rechts 
sieht man keine Wirkung auf die Muse. Tibial aut. und den Extensor hallucis, schwache 
auf die musc. extensor digitorum. Bei direkter Reizung nur Stromschleifen auf die 
Beuger. Bei Reizung mit dem galvanischen Strom vom Nerv. Peronaeus aus sieht man 
beiderseits, links jedoch stärker als rechts, prompte Wirkung auf alle Extensoren und 
die Peronaei ausgenommen den Extensor hallueis beiderseits. Stromstärke war etwas 
mehr wie 5 Milliampere. 

Bei direkter Reizung des Musc. tibiat. aut. sieht man links schwache aber prompte 
Wirkung, rechts keine Wirkung, bei stärkerem Strom auch rechts schwache Wirkung. 
Bei Reizung der Musc. Peronaei stärkere Wirkung besonders links. Dabei ist Anoden- 
und Kathoaenzucknng annäherd gleich, es besteht keine Entartungsreaktion. 

Wir haben also hier zwei Fälle vor uns, bei denen nach spinaler 
Kinderlähmung Kontrakturen an den unteren Extremitäten entstanden, 
die ganz verschieden voneinander sind und besonders durch ihre merk¬ 
würdige Kombination auffallen, so dass es den Anschein hat, als wären 
sie nicht nach der mechanischen Theorie zu erklären. Dennoch sind 
beide Fälle neue Beweisstücke für die Volkmannsche Theorie. 

Volkmann sagt, dass Kontrakturen im Kniegelenk nach spinaler 
Kinderlähmung äusserst selten Vorkommen, eigentlich nur Ausnahmen 
sind, und zwar bei Patienten, die an einer Krücke gegangen sind und 
so das gelähmte Bein durch Beugung in der Hüfte oder dem Knie etwas 
vom Boden emporgehoben haben, um nicht aufzustossen oder bei ganz 
verwahrlosten Kindern, die viel in gekrümmter Stellung auf der Seite ge¬ 
legen haben. 

In solchen Fällen muss sich aber ganz naturgemäss auch ein Pes 
equino-varus entwickeln und zwar grösstenteils schon, bevor sich eine 
Kontraktur des Kniegelenkes ausgebildet hat, besonders wenn sämtliche 
Muskeln gelähmt sind, wie im vorliegenden Fall I, bei dem ja nur die 
Plantarmuskulatur noch auf elektrische Reizung reagiert. Wir müssten also 
eine Kontrakturstellung des Kniegelenkes verbunden mit Equino - varus- 
Stellung des Fusses erwarten. Wie ist nun im vorliegenden Falle erstens 
die Kontraktur des Kniegelenkes bei vollständiger Lähmung der Beuger 
und zweitens die Kombination mit dem Pes equino-valgus zu erklären? 
Durch die antagonistische Auffassung jedenfalls nicht, denn wie schon er¬ 
wähnt, sind sämtliche Beuger des Knie- und des Fussgelenkes gelähmt, 
dagegen reagiert vom atrophischen Quadrizeps der Vastus lateralis und 
medialis deutlich auf Reizung mit dem faradischen Strom, während deut¬ 
liche Kontraktionen des Rectus femoris nicht nachzuweisen waren. 

Nach Lorenz und Seeligmüller sollen Beugekontrakturen im Knie 
nach vollständiger Paralyse des Quadrizeps eintreten. 

Der Umstand, dass die Plantarmuskulatur intakt ist, lässt ferner den 
Pes equino - valgus schwer nach der antagonistischen Theorie erklären, 
man müsste eher einen Pes calcaneus erwarten, ähnlieh wie ihn Nico- 
ladoni (2) im Archiv für Klin. Chirurgie 1881 beschrieben hat, bei dem 
die Fusssohle tief ausgehöhlt gleich einem Torbogen erscheint. 

Der Fall I ist nur nach der mechanischen Theorie Volkmanns zu 
erklären und zwar folgendermassen: Patientin ist bis zu ihrem 4. oder 
5. Lebensjahr nur immer auf allen Vieren auf dem Erdboden herumge- 
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krochen, da sie weder stehen noch gehen konnte. So hat sich im Laufe 
der drei Jahre die Beugestellung, welche das Knie beim Umherkriechen 
inne hatte, immer mehr und mehr fixiert, da ja die Muskeln bei dauern¬ 
der Annäherung ihrer Ansatzpunkte sich verkürzen. Eine aktive Kon¬ 
traktion der Beugemuskeln des Kniegelenkes war nicht nötig, denn der 
Oberschenkel wurde im Hüftgelenk gebeugt durch den Muse, ileopsoas 
und den Muse, tensor fase, lat., der überaus stark entwickelt war, und so 
so nahm der Unterschenkel die Stellung ein, welche ihm beim Kriechen 
die passendste war, und das ist die Beugestellung. 

Ferner war eine aktive Beugung des Kniegelenkes nicht möglich, 
da ja die Beuger völlig gelähmt waren. Der Fuss kann nun beim 
Kriechen des Kindes auf der Erde nicht vollständig seiner Schwere 
folgend herabsinken, da sich ihm durch das Hin- und Herbewegen des 
Kindes auf dem Boden immer ein Widerstand entgegenstellt. Es kann 
also kein fixierter Pes equino-varus entstehen. 

Im 5. Lebensjahr wurde der Patientin eine plumpe Schiene gemacht, 
in der sie gehen lernte. Die Schiene musste jedes Jahr durch eine 
grössere ersetzt werden. Der rechte Oberschenkel war handbreit ober¬ 
halb des Kniees auf einem Bügel der Schiene befestigt, der Haken 
stand in einem Absatz der Schiene. Das Kniegelenk wurde also in der 
Beugekontraktur auf der Schiene fixiert, so bildete sich eine so feste 
Kontraktur aus, dass, um der Patientin zu helfen, die Resektion des 
Kniegelenkes vorgenommen werden musste. Wenn Patientin nun ging, 
trat sie zuerst mit der Fussspitze auf, dann, indem sie das Becken senkte, 
mit dem ganzen Fuss. Dieser Belastung konnte die Plantarmuskulatur 
allein nicht standhalten, sie allein vermochte das Gewölbe nicht mehr zu 
tragen und es entstand ein Plattfuss. 

Die Körperschwere zwingt den aufgesetzten Fuss in Dorsalflexion 
und gleichzeitig damit in Pronation. Selbst an dem normal durch 
Muskelkraft gestützten Fusse fördert ja das Körpergewicht die Über¬ 
führung des kindlichen Klumpfusses in die Pronations- und Dorsalflexions¬ 
stellung. Natürlich wird diese Kraft am gelähmten Fuss um so mäch¬ 
tiger wirken. Da aber in Ruhelage die Schwere des Fusses im entgegen¬ 
gesetzten Sinne wirkt, also den dorsalflektierten Fuss in Plantarflexion 
zurückführt, so wird auch nur ganz ausnahmsweise der paralytische Platt¬ 
fuss fixiert, die Plattfussstellung tritt also besonders in dem Moment ein, 
da der Kranke auftritt. Nun ist es aber durchaus nicht unbedingt nötig, 
dass ein Plattfuss entstehen muss, auch wenn der Muse, tibialpost., der Muse, 
flexor hallucis long. und der Muse, flexor digitor. com. long. gelähmt 
sind, wenn nur die Sohlenmuskulatur intakt und die Belastung nicht zu 
stark ist, wie auch ein Fall beweist, den Nicoladoni in der Deutschen 
Zeitschrift für Chirurgie (5) veröffentlicht hat. Auch das ist wieder ein 
Beweis dafür, dass nicht der Muskelzug, sondern die Belastung das 
ursächliche Moment für die Entstehung paralytischer Deformitäten ist. 

Fall II ist ebenfalls nur nach der mechanischen Theorie zu erklären. 
Hier ist das Genu recurvatum das sekundäre und nicht wie die Beuge¬ 
kontraktur des Kniees bei Fall I, das primäre. Bei diesem Kinde war 
die Lähmung ganz allmählich eingetreten ohne schwerere Allgemein¬ 
erscheinungen. Das Kind hatte schon gehen gelernt. Die Lähmung — 
denn dass es sich um spinale Kinderlähmung gehandelt hat, geht aus der 
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Anamnese und dem Status klar hervor — machte sich dadurch bei ihm 
bemerkbar, dass es sehr schnell ermüdete und unsicher beim Gehen 
wurde. Es musste sich viel hinsetzen und ausruhen. Dabei sanken die 
Füsse ihrer Schwere folgend in die Spitzfussstellung hinab, denn der 
schwerere Teil des Fusses liegt vor der Drehungsachse. Da das Kind 
zwischendurch aber immer wieder Gehversuche machte, so dauerte es 
längere Zeit, bis der Pes equinus fixiert wurde. Der Triceps surae ge¬ 
brauchte eine gewisse Zeit, um sich nutritiv zu verkürzen, da seine An¬ 
satzpunkte nicht andauernd einander genähert waren. 

Wenn nun der Pes equinus nach der Seeligmüllerschen Theorie ent¬ 
stehen würde, so musste er viel eher fixiert worden sein, besonders da 
die Kraft der Dorsalflexoren rechts fast ganz erloschen ist. Links da¬ 
gegen müsste eine gewisse Pronations- mit der Equinusstellung ver¬ 
bunden sein, da die Muse. Peronaei weniger gelähmt sind als die Muse, 
tibial aut. 

Als das Kind nun grösser wurde, versuchte es auch mit dem fixier¬ 
ten Pes equinus zu gehen und ein Genu recurvatum bildete sich dadurch 
gleichsam als kompensatorische Deformität aus. 

Wie ist nun diese Kombination der beiden Deformitäten zu erklären? 

Es besteht im vorliegenden Falle eine leichte Parese der Quadrizeps, 
die Beuger dagegen sind intakt. Durch Zug des Quadrizeps kann somit 
das Genu recurvatum wohl nicht entstanden sein. Ferner müsste der 
Gastrocnemius, der den Pes equinus verursacht haben soll, die Bildung 
des Genu recurvatum auf halten. 

Der Gastrocnemius beugt zwar nicht den Unterschenkel, er hilft aber, 
da er über das Kniegelenk weggeht und mit der Gelenkkapsel ver¬ 
wachsen ist, das Gelenk festzustellen, damit es nicht zu weit nach hinten 
durchgedrückt wird. Das kann man schon aus der Tatsache erkennen, 
dass man die Fussspitze bei im Kniegelenk gebeugten Bein weiter nach 
unten strecken kann als beim gestreckten. 

Es muss daher ein anderes Moment die Deformität im Knie verur¬ 
sacht haben, und das ist die Belastung, da durch den fixierten Pes equi¬ 
nus die Schwerlinie verschoben ist. 

Ein Genu recurvatum entsteht meistens bei Parese des Quadrizeps 
und zwar dann, wenn die Kranken gehen. Es kann jedoch auch bei 
völliger Lähmung dieser Muskelgruppe eintreten, die Flexoren können 
dabei ihre volle oder nahezu volle Kraft behalten haben, so dass 
die Deviation genau nach der Seite der gelähmten Muskeln hin er¬ 
folgt. Die Kranken suchen sich beim Gehen möglichst ohne den 
Quadrizeps zu behelfen. Sie gehen wie ein am Oberschenkel Amputierter, 
der ein künstliches Bein hat. Sie schleudern das Bein vor, setzen es ge¬ 
streckt auf und bringen durch möglichst lordotische Einstellung des lum- 
bodorsalen Segmentes der Wirbelsäule den Oberkörper etwas nach vorn 
und dadureh die Schwerlinie vor den gestreckten Winkel des Knie¬ 
gelenkes, wobei dieses hinten durch Bänderspannung festgestellt wird, 
während vorn die Körperschwere die Gelenkflächen von Femur und 
Tibia fest^ aufeinander presst und schliesslich unter dem Einfluss dieses 
überstreckenden Belastungsmodus den Charakter eines Genu recurvatum 
annimmt, da die hintere Kapselpartie stark ausgedehnt wird. Ausser 
dem Knochen und Knorpel bildet nämlich die Kapsel die einzige Hem- 
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mung für das wacklige Kniegelenk, da ja die Muskeln oft zum grössten 
Teil gelähmt oder wenigstens geschwächt sind. Solange das Genu 
recurvatum wie gewöhnlich in einer mässigen Entwicklung sich hält, er¬ 
leichtert es das Gehen mehr, als dass es dasselbe behindert. 

Dass ein Genu recurvatum auch mit einem fixierten Pes equinus ver¬ 
bunden sein kann, darauf hat schon Worobjew (ib.) hingewiesen. Er 
will in allen von ihm beobachteten Fällen von Pes equino-varus eine 
mässige Streckung des Kniegelenkes gefunden haben. Er erklärt das 
folgendermassen: „Wenn man mit dem vorderen Teil des Fusses auftritt, 
so drückt man mit dem Gewicht des Körpers die vorderen Gelenk¬ 
flächen des Temur und der Unterschenkelknochen gegeneinander und 
führt so die Erschlaffung der hinteren Kniebänder herbei.“ 

Unserer Meinung nach ist noch ein anderes Moment sehr zu be¬ 
rücksichtigen bei der Entstehung des Genu recurvatum durch einen 
fixierten Pes equinus. 

Wenn der Kranke, dessen Fuss in Equinusstellung fixiert ist, auf- 
treten will, so kann er nur mit der Spitze auftreten, seine Körperschwere 
würde aber dahin wirken, dass der Fuss mit der ganzen Sohle auf¬ 
gesetzt wird. 

Da der Triceps surae sich aber nutritiv verkürzt hat, ist der Fuss im 
Sprunggelenk unbeweglich. Es ist ihm daher auch nicht möglich, mit 
der ganzen Sohle aufzutreten. Die kleine Fläche der Fussspitzen, — 
denn es sind in vorliegendem Falle beide Beine gelähmt und befinden 
sich in der gleichen Stellung, — würde für den Körper aber nicht ge¬ 
nügen, um einen festen Halt auf dem Boden zu gewinnen, da ja auch 
die Unter- und Oberschenkel als Stütze nur minderwertig in ihren Funk¬ 
tionen sind. Der Kranke würde hintenüber fallen. Die Körperschwere 
drückt das nachgiebige Kniegelenk nach hinten durch und der Fuss 
wird jetzt mit der ganzen Sohle aufgesetzt, so dass der Winkel, den 
die Fusssohle mit dem Boden bildete, aufgehoben ist durch dem nach 
vorn offenen Winkel, welchen jetzt Ober- und Unterschenkel mitein¬ 
ander bilden. Wenn der Patient nun Halt haben will, um sich im 
Gleichgewicht zu halten, so muss er den Oberkörper nach vorn legen. 
Dadurch drückt er das Knie immer mehr nach hinten durch, da ja Fuss 
und Unterschenkel von der Fussspitze bis zum Knie eine feste winklige 
Stütze bilden. 

So bildet sich ein Genu recurvatum infolge eines Spitzfusses aus und 
bildet für eine Zeit eine kompensatorische Deformität, durch die es dem 
Kinde ermöglicht wird zu gehen. Durch das Genu recurvatum wird nun 
der schon stark zusammengezogene Triceps surae gedehnt. Er kann 
aber glicht viel nachgeben, da seine kontraktile Muskelsubstanz zum 
grossen Teil geschwunden ist. Der Muskel muss also einem nur sehr 
wenig elastischen Zuge gleich den kürzeren Hebelarm des Fusses nach 
oben ziehen und so die Equinusstellung immer noch schärfer ausprägen, 
dadurch wird aber auch ein stärker durchgedrücktes Genu recurvatum 
erforderlich, sodass ein Circulus vitiosus besteht, der bald soweit führt, 
dass die kompensatorische Tätigkeit nicht mehr genügt, dem Körper 
einen Halt beim Gehen zu geben. In einem solchen Zustand kam auch 
das Kind in die hiesige chirurgische Klinik. Es war ihm nicht mehr 
möglich, sich auf den Beinen zu halten. 
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So sehen wir, dass zwei Kombinationen von Kontrakturen, die viel¬ 
leicht zuerst den Anschein erweckten, Beweisstücke für die antagonis¬ 
tische Theorie zu sein, sich gut und in zufriedenstellender Weise oder 
überhaupt nur nach der mechanischen Theorie von Volkmanns erklären 
lassen. 

Wohl sind von einigen Autoren, besonders von Lorenz, ganz ähn¬ 
liche Fälle herangezogen und an ihnen zu beweisen versucht worden, 
dass die Belastung nur eine wichtige Rolle in dem Sinne der Fortent¬ 
wicklung und Vermehrung der durch gestörten Muskelantagonismus schon 
primär vorbereiteten Kontrakturen spiele, dass also die Kontraktur durch 
die aktionsfähig gebliebenen Muskeln bestimmt und durch die patholo¬ 
gische Belastung weiter entwickelt werden. 

Dass bei Lähmung sämtlicher Muskeln von Antagonismus keine 
Rede sein kann, sondern dass dann nur die Schwere des Gliedes und 
die Belastung eine Rolle spielt, gibt jeder zu, und das ist ja auch selbst¬ 
verständlich. In einigen anderen Fällen soll aber nach Seeligmüller und 
Lorenz die mechanische Theorie die Erklärung schuldig bleiben. 

Ist das nun der Fall? In meinen beiden Fällen bleibt die Volk- 
mannsche Theorie die Erklärung nicht schuldig, wie wir gesehen haben. 
Wir wollen uns nun in der Hauptsache auf diejenigen Fälle beschränken, 
welche eine gewisse Ähnlichkeit mit den eben besprochenen haben, und 
die von den Anhängern der antagonistisch — mechanischen Theorie 
angeführt sind, um ihre Ansichten zu beweisen. 

Wohl spielt der Muskelzug eine wichtige Rolle bei der Entstehung 
von Kontrakturen am Fusse, das hat auch von Volkmann nicht be¬ 
zweifelt, er kommt nur erst in dritter Linie in Betracht und nicht wie 
Seeligmüller will, in erster. 

Zuerst ein Fall, den Lorenz in der Wiener medizinischen Wochenschrift (30) ver¬ 
öffentlicht hat. Es handelt sich um ein l l / 2 J*br altes Kind, das eine hochgradige 
Deformität beider unteren Extremitäten, hervorgegangen nach spinaler Kinderlähmung, 
zeigte. Es bestand beiderseits ein Genu valgo-rccurvatum, die Füsse standen iu hoch¬ 
gradiger Equinusstellung mit weniger ausgeprägter Yarusstellung. 

„Die Füsse konnten kräftig supiniert werden, wobei die Sehnen der Tibiales antici 
stark vorspringen. Die Muskulatur der Achillessehnen zieht sich auf Reize ziemlich 
kräftig zusammen. Die Wölbung der Fusssohle kann willkürlich vermehrt werden und 
die PlaiParflcxion der Zehen geschieht mit entsprechender Kraft. Hingegen ist die aktive 
Streckung der Zehen und die Dorsalflexion der beiden Sprunggelenke vollkommen un¬ 
möglich. An den Oberschenkeln reagiert die Quadrizepsgruppe sehr kiäftig. Es handelt 
sich also um eine unvollständige Paralyse der Muskeln der unteren Extremitäten, nur 
die Stiecker des Unterschenkels und die Supinatoren des Fusses haben ihre unvermin¬ 
derte Kraft behalten.“ 

Lorenz fährt dann fort: 

„Es ist augenscheinlich, dass sich dieser Fall von beiderseitigem 
Genu recurvatum paralyticum durch die mechanische Theorie der Eigen¬ 
schwere und der Belastungsweise durchaus nicht erklären lässt, weil die 
genannte Deformität einerseits gegen die Wirkung der Eigenschwere und 
anderseits ohne jeden Einfluss einer pathologischen Belastung zustande 
gekommen war.“ Das Kind soll noch keinen Versuch haben machen 
können, sich auf die Füsse zu stellen oder zu gehen, da es wenige 
Wochen nach der Geburt erkrankt sein soll. Das Genu valgo-recurvatum 
soll also nach der Ansicht von Lorenz nur durch den Zug des Quadri- 
zeps entstanden sein. Unserer Meinung nach nimmt dieser Fall eine 
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gesonderte Stellung ein. Da das Kind rachitisch war, so genügten ge¬ 
ringere abnorm wirkende mechanische Einflüsse, um den Anstoss zur 
Deformität zu geben, die dann durch den am weichen rachitischen 
Knochen angreifenden Muskelzug weiter ausgebildet wurde. Diesen Fall 
kann man daher nicht als gleichberechtigt anerkennen, besonders wenn 
man mit ihm eine Theorie widerlegen will. 

Aber es geht aus der Anamnese noch gar nicht mit Bestimmtheit 
hervor, dass doch nicht das Gelenk belastende Momente den Anstoss zur 
Deformität gegeben haben. Die Eltern haben versucht, der Verkrüm¬ 
mung Einhalt zu tun, — wie aus der angegebenen Anamnese zu ersehen 
ist —, sie haben z. B. die Füsse zusammengebunden, vielleicht auch 
wohl ein Kissen unter die Füsse gelegt, auch mögen sie versucht haben, 
das Kind aufzustellen, so dass entweder die Knie tiefer lagen als die 
Füsse oder die Belastung des Körpers beim Aufrichten des Kindes die 
Knie durchgedrückt und so den Anstoss zur Bildung eines Genu recur- 
vatum gegeben hat und dass nun der tätige Quadrizeps das schon über¬ 
streckte Knie noch weiter in Hyperextension brachte. Sicher ist aber 
unserer Meinung nach, dass eine rachitische Erkrankung des Kindes eine 
gewichtige Rolle bei der Entstehung der Deformität gespielt hat, dafür 
spricht auch die Valgusstellung des Knies. 

Ein zweiter Fall, den Lorenz in der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift 1888 (28) veröffentlicht hat, entspricht mehr dem von uns be¬ 
schriebenen Fall I. 

Patient war ein zehnjähriger Knabe, der im Alter von 4 Monaten spinale Kinder¬ 
lähmung durchgemacht hatte, die mit totaler Lähmung aller vier Extremitäten endigte. 
Die Lähmung ging teilweise zurück, blieb aber in ungefähr folgendem Umfange bestehen: 
„Das linke Bein war das kräftigere. Beugen des Hüftgelenkes und Strecken des Knie¬ 
gelenkes war aktiv ausführbar, wobei die aufbringbare Kraft eben ausreichte, unter 
ziemlicher Anstrengung die Schwere des Gliedes zu überwinden. Die aktive Streckung 
des Hüftgelenkes und die Beugung des Kniegelenkes waren kräftig ausführbar. Dasselbe 
gilt bezüglich der Adduktion und Abduktion. Am Fusse waren Plantarflexion und 
Supination aktiv nicht möglich, wohl aber die Pronation. Die kurzen Fussmuskeln 
wären intakt. Es bestand also links wesentlich eine Parese des Quadrizeps. Auf der 
rechten Seite lagen die Verhältnisse schlimmer. Hier bestand eine vollständige Paralyse 
des Quadriceps, während die ügrigen Muskelgruppen sich annähernd in demselben Zu¬ 
stande befanden als auf der linken Seite. Den Oberschenkel im Hüftgelenk zu beugeu 
oder den hängenden Unterschenkel durch Streckung des Kniegelenkes auch nur etwas 
zu erheben, war unmöglich/' 

„Beide Beine des Kranken waren im Kniegelenk gebeugt, das rechte etwas stärker 
als das linke, beide Füsse befinden sich in hochgradiger Valgus-Lage (paralytische Platt- 
füsse). Auf den gebeugten Beinen ruhte der stark vornüber geneigte Rumpf mit dem 
etwas nach rückwärts geworfenen Kopfe.“ Das Gehen ohne Stock war unmöglich. 
„Der Knabe setzte dabei den Stock etwas vor, stützte sich mit den Händen kräftig auf 
denselben und schleifte die im Kniegelenk gebeugten Beine nach.“ 

Lorenz schreibt dann weiter; ,,Der geschilderte Fall beweist, dass 
nach Paralyse des Quadriceps eine Flexionskontraktur der Kniegelenke 
entsteht, welche zunächst auf die Wirkung der in der Konkavität der 
Krümmung gelegenen intakten Muskeln zurückzuführen ist. Diese Ver¬ 
krümmung entstand, gegen die Wirkung der Eigenschwere des Unter¬ 
schenkels und gegen die seiner Zeit gewiss vorhanden gewesenen instink¬ 
tiven Bestrebungen des Patienten seine Beine zweckmässiger, d. h. bei 
gestreckten Kniegelenken zu gebrauchen.“ Lorenz fasst seine Unter¬ 
suchungen dahin zusammen, dass die paralytischen Kontrakturen immer 
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primär durch Muskelwirkung bestimmt sind. Wie will er nun unseren 
Fall I erklären? 

Leider ist in der Anamnese des Falles nicht mit angegeben, wie die 
Deformitäten entstanden sind, wann und wie der Knabe angefangen hat 
zu laufen, ob mit oder ohne Krücke, ob er viel gelegen oder ge¬ 
krochen ist. 

Dass der Muskelzug auch hier eine Rolle gespielt hat, ist nicht 
zweifelhaft, aber er ist das sekundäre Moment gewesen. 

Unserer Meinung nach entstand die Kontraktur folgen dermassen : 
Der Knabe lag gelähmt, später versuchte er zu gehen, die Last des 
Oberkörpers knickte das Bein ein, so dass es im Kniegelenk gebeugt war. 
Die abnorme Last des Oberkörpers unterstützt durch die sich nutritiv 
verkürzenden Flexoren bildeten die Deformität weiter aus. Daraus ist 
auch die abnorme Stellung des Oberkörpers zu erklären. Ob bei Parese 
oder Paralyse des Quadrizeps ein Genu recurvatum oder eine Beugekon¬ 
traktur des Kniegelenkes entsteht, hängt nur von der ersten Belastung 
ab, z. B. beim ersten Versuch zu gehen, und kann sich leichter bei 
intakten Flexoren ausbilden, da diese durch ihre Kontraktur die De¬ 
formität eher feststellen können. Ferner lässt es sich nach der anta¬ 
gonistischen Lehre nicht erklären, dass links eine Beugekontraktur besteht 
bei Parese des Quadrizeps, rechts dagegen bei vollständiger Paralyse des¬ 
selben. Denn nach ihr soll bei jeder Kontraktur die Lähmung der 
Muskelgruppe eine typische sein. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Bericht über die 20. Sitzung der Vereinigung niederrhefnisch- 
westphälischer Kinderärzte zu Köln am 5. Februar 1905. 

I. Vor Beginn der wissenschaftlichen Sitzung beantragte Bloch die 
Annahme einer Resolution betreffs Ausbildung von Pflege¬ 
rinnen für die Säuglinge, nachdem sie der Wochenbettpflege 
entwachsen seien. Hierzu bemerkt W i t z e 1 (Bonn), dass es zweckmässig 
sei, die Ausbildung auf breitere Basis zu stellen und Pflegerinnenschulen 
nach amerikanischem und englischem Muster anzustreben. 

Sieg er t (Köln) : Die Ausbildung solcher Pflegerinnen ist zum Teil 
schon durchgeführt. So von Schloss mann in Dresden, von mir in 
Strassburg. Diese Wärterinnen finden stets ausgezeichnete Stellungen, 
aber die Säuglingssterblichkeit wird von ihnen nicht tangiert, da in den 
wohlhabenden Kreisen, wo man die Wärterin zahlen kann, man keine 
Kinder an Verdauungsstörungen verliert. Dagegen sollten für die Zieh¬ 
kinderkontrolle und für die unvermögende Klasse möglichst viele 
Wärterinnen ausgebildet werden, wo die Säuglingssterblichkeit zu fassen 
ist. . Ein Jahr allgemeine Ausbildung und dann ein Jahr spezielle für den 
gewünschten Zweck genügen, und wenn die Leitung in einer Hand voll¬ 
ständig ausgeübt wird, kann der Erfolg nicht fehlen. 
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P a f f e n h o 1 z (Düsseldorf): schildert die gefährliche Tätigkeit der 
sogen. Zweitwärterinnen bei den Kindern in den ersten Lebensmonaten und 
fürchtet, dass diesem Übelstand durch eine so ideale Ausbildung, wie von 
den anderen Herren vorgeschlagen, nicht abgeholfen wird, da diese durch 
ihre berechtigt hohen Honorare und Ansprüche in der Praxis nur für 
wenige begüterte Familien in Betracht kommen, 

Cramer (Bonn) weist auf das Vorhandensein von Wochenpflege¬ 
kursen an den geburtshilflichen Anstalten hin. Die Hebammen sind über¬ 
haupt ungeeignet, für die Pflege des Kindes zu sorgen; es fehlt ihnen 
dazu an Zeit und Wissen. Eine gesetzliche Regelung der Ausbildung 
von Kinderpflegerinnen, die gerade für die Pflege der armen und Zieh¬ 
kinder herangezogen werden sollten und den Hebammen die Fürsorge für 
den Säugling abnehmen, ist dringend erwünscht. 

Selter (Solingen): Der Schwerpunkt der Säuglingssterblichkeit liegt 
bei der Nachkommenschaft der ärmeren Klassen, nicht so sehr bei den 
Ziehkindern. Hier wirkt die Hebamme oft verderblich. Eine bessere Aus¬ 
bildung derselben in bezug auf Säuglingspflege ist erforderlich, wie ich 
im Zentralblatt für allgemeine Gesundheitspflege bereits auseinandergesetzt 
habe. 

II. W e y 1 (Düsseldorf): Erfahrungen mit den Vilbeler 
Buttermilchkonserven. Seit Mitte August v, J. verwendete 
Vortragender die unter dem Namen „Holländische Säuglingsnahrung“ von 
der Meierei Stavelt & Cie. in Vilbel in den Verkehr gebrachte Konserve 
bei 19 Säuglingen von i 4 Tagen bis 10 Monaten. Dadurch, dass er 
selbst die Beschaffung der Konserve in die Hand nahm und flaschenweise 
an die Mütter abgab, hatte er Gelegenheit, seine Patienten häufig zu 
untersuchen und zu wiegen. Auf diese ständige Beobachtung und seine 
Indikationsstellung schiebt er die Tatsache, dass er in keinem Falle 
direkten Misserfolg hatte. Fieberhafte akute Darmkatarrhe schloss er von 
dieser Behandlungsmethode von vornherein aus. Die reine Buttermilch¬ 
ernährung setzte er nie lange Zeit hindurch fort, vielmehr setzte er, so¬ 
bald die Stühle gleichrnässig salbenförmig geworden waren, Kuhmilch in 
steigender Menge zu und konnte so ohne Rückschlag auf einfache Kuh¬ 
milchmischungen übergehen. Die besten Erfolge sah er von der Butter¬ 
milchernährung bei 10 dyspeptischen Brustkindern und drei atrophischen 
Säuglingen. Ausserdem heilten unter Buttermilchdiät 2 chronische Dünn¬ 
darmkatarrhe aus, die durch die verschiedensten diätetischen und medi¬ 
kamentösen Behandlungsmethoden nicht abheilen wollten. Bei 2 sehr 
schwächlichen Kindern, die infolge hochgradiger Atmungsbehinderung nur 
geringe Mengen aus der Flasche zu sich nahmen, benutzte er den hohen 
Nährwert des Präparates, um eine Gewichtszunahme zu erzielen. Rachitis 
oder Disposition zu Rachitis sah er in keinem Falle nach Butlermilch¬ 
ernährung entstehen. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Vilbeler 
Konserve überall da mit Vorteil benutzt werden kann, wo Buttermilch 
überhaupt indiziert sei, d. h. 

1. als Beigabe zur Brust bei dyspeptischen Brustkindern, die an Ge¬ 
wicht nicht zunehmen; 

2. bei atrophischen Säuglingen; 

3. bei lang bestehenden Gastroenterokatarrhen, wenn keine Mutter¬ 
milch verabreicht werden kann; 
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4- wo eine kalorienreiche Nahrung erwünscht ist und Muttermilch 
nicht zur Verfügung steht. 

Brehmer (Köln) gibt eine zusammenfassende Übersicht der bisher von 
den Beobachtern gestellten Indikationen für die Buttermilchernäh- 
rung. Diese sind so verschiedenartig, dass der Pädiater sich keine Vorstellung 
von der Anwendung der Buttermilch machen kann, andererseits hat eine ganze 
Anzahl durchaus keine wissenschaftliche Grundlage (Anwendung bei Früh¬ 
geburten, Zwillingen, angeborenem oder früh erworbenem Erbrechen). 
B. geht dann auf die Magendarmstörungen der Säuglinge ein und zeigt, 
dass hier dasselbe Durcheinander herrscht und dass weder die Anatomie 
noch Bakteriologie bis jezt imstande sind, nur einigermassen sichere An¬ 
haltspunkte für die eine oder andere Magendarmstörung zu geben; 
summiert werden sie in den einen grossen Topf der Gastroenteritis ge¬ 
worfen. B. schlägt die von Biedert und Selter betonte Einteilung 
der Säuglingsdarmkatarrhe nach dem Stuhlbild vor und bringt auf Grund 
dieser Gruppierung der Verdauungsstörungen Beispiele für die einzelnen 
Krankheitsbilder. Dementsprechend wendet er die Buttermilch an: 

1. bei Insuffizienz der Fettverdauung mit Zucker- ev. Mehlzusatz; 

2. bei Insuffizienz der Kohlehydratverdauung, je nachdem Insuffizienz 
für Mehle oder Zucker besteht ohne Mehlzusatz, im anderen Falle 
ohne Zuckerzusatz mit Saccharin zum Süssen; 

3. in Fällen leichter Insuffizienz der Eiweissverdauung. (Vortrag er¬ 
scheint an anderer Stelle ausführlich). 

Zur Diskussion. Rensburg (Elberfeld): Wey 1 s praktische Indi¬ 
kationen lassen sich ungezwungen zerlegen in die von mir in meiner 
früheren Arbeit über Buttermilch angegebenen Indikationen. 

Paffenholz macht günstige Mitteilungen über die Haltbarkeit der 
Buttermilch, deren Säuregrade er nach 6 monatlichem Auf bewahren unter 
verschiedenen Bedingungen bestimmt hat. Da Brehmer in der Haupt¬ 
sache über die Klassifikation der Ernährungsstörungen des Säuglings und 
über deren Einteilung auf Grund der Fäzesbefunde nach der Publikation 
von Selter spricht, so macht er seine Bedenken gegen diese Systematik 
geltend, da ihm aus den von Selter mitgeteilten Krankengeschichten die 
Berechtigung einer solchen nicht hervorzugehen scheint; im Besonderen 
wendet er sich dagegen, dass man aus etwaigen Heilerfolgen durch Ver¬ 
abreichung von Buttermilch oder gar Frauenmilch Schlüsse auf ganz 
spezifische Insuffizienzen zieht, ferner gegen die logische Verwertung einer 
Provokationsdiät. Die klinische Vorstellung werde nach diesem Ein¬ 
teilungsprinzip, das nur ein einzelnes Symptom zugrunde legt, sehr ver¬ 
wirrt und z. B. werde die Demme - Bieder t’ sehe F'ettdiarrhöe eine 
wirklich primäre funktionelle Dyspepsie dicht neben eine Cholera infantum 
mit symptomatischen, vielleicht zufälligen Fettausscheidungen im Stuhl 
gestellt. Im übrigen erkennt er den Wert der Fäzesuntersuchungen an, 
meint aber, dass die Fälle, in denen es gelingt, aus dem Stuhlbild die 
Therapie sicher einzurichten, bei weitem nicht die Regel sind. 

Selter: Zu den Mitteilungen Weyls sei bemerkt, dass Cantrowitz 
in der letzten Sitzung unserer Vereinigung die Behauptung über Zu¬ 
sammenhang von Rachitis und Buttermilch an der Hand unseres Materials 
als unrichtig hinstellte. Bezüglich der Selbstbereitung von Buttermilch 
bezw. Fermentmilch gestatte ich mir eine Mitteilung über unsere Er- 
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fahrungen für nächste Sitzung anzukündigen. Paffenholz danke ich 
für seine wohlwollende und doch scharfe Kritik. Ich weiss sehr wohl — 
mir ist es auch so ergangen — dass es sehr schwer ist, mit alten 
Methoden zu brechen und sich eine ganz andere Art in der Beurteilung 
der Säuglingsdarmkatarrhe anzugewöhnen. Aber wir vernachlässigen, wie 
eben Brehmer anführte, die sonstigen klinischen Zeichen an darm¬ 
kranken Säuglingen nicht. Brehmer hat ihnen aber wieder einmal 
vorgeführt, und der Vortrag Wey Ts beweisst ihnen, dass wir bis jetzt 
einen gemeinsamen Boden für die Anordnungen der Säuglingskatarrhe 
nicht haben. Der eine definiert so, der andere so, infolgedessen stellt 
der eine seine Indikationen so, der andere so. Warum?! weil fast jeg¬ 
liche Grundlage fehlt. — Diese hoffe ich mit der grösseren Bewertung 
der Fäzesuntersuchung zu geben. — Gewiss mag der eine dies, der andere 
jenes herausfinden als unrichtig an meinen Angaben; ich weiss, dass ich 
nichts völlig Abgeschlossenes geliefert habe. Sollte ich aber nur dazu 
beitragen, dass man der Fäzesuntersuchung auch an den Kliniken mehr 
Beachtung schenkt, so ist der gewollte Zweck erreicht. — S. geht dann 
auf einzelne Einwendungen Paffenholz’s ein, die er zu widerlegen 
sucht und bittet, zunächst einmal seine Angaben nicht am grünen Tisch, 
sondern am Krankenbette zu prüfen. 

W e y 1 (Schlusswort) betont noch einmal den Bemerkungen ver¬ 
schiedener Diskussionsredner gegenüber, dass er seine Erfolge ausser seiner 
Indikationsstellung besonders der ständigen Überwachung der mit Butter¬ 
milch ernährten Säuglinge verdanke. Eine genaue Umgrenzung der 
Atrophien und Darmstörungen, bei denen Buttermilch indiziert sei, lasse 
sich solange nicht geben, als für viele Darmerkrankungen der Säuglinge 
noch die pathologischen Unterlagen fehlen. Auch Selter würde trotz 
seiner Stuhluntersuchungen in vielen Fällen erst nach längerem Probieren 
die richtige Nahrung treffen. 

III. Nebel (Solingen): Über Bioferrin und einige Bemerkungen 
über Anämie. Bioferrin nimmt unter den organischen Eisenpräparaten 
einen hervorragenden Platz ein: i. durch seinen Geruch, 2. durch ange¬ 
nehmen Geschmack, 3. durch gute Ausnutzbarkeit gerade in kleinen 
Dosen, 4. durch leichte Bekömmlichkeit bei Säuglingen, 5. durch appetit¬ 
anregende Wirkung. Die Hämoglobinzunahme des Blutes ist schnell und 
einfach mittelst der Hämoglobinskala nach Fall q ui st zu kontrollieren. 
Bei den Versuchen in Haan brachten es 3 Kinder bei öwöchiger Ver¬ 
ordnung von 2 x 5,0 auf 100 °/ 0 , sie nahmen 20—25% Hämoglobin zu. 
Zwei Kinder machten schwere Krankheiten durch kurz nach der 
6 wöchigen Kur. Eins von 1% Jahren hatte embolische Hemiplegie mit 
1010 g Gewichtsabnahme ; trotzdem war bei ihm in der Genesung noch 
15 % Hämoglobin mehr vorhanden als vor der Kur. Ein anderes von 
1 1 / 2 Jahren hatte Pneumonie, Pleuritis sicca und subakuten Lungenkatarrh 
neben Pertussis durchzumachen, nahm während der Zeit 2710 g ab, hatte 
trotzdem bei Beginn der Rekonvaleszenz noch etwa 35 % Hämoglobin 
mehr als vor der Kur. Das Hämoglobin des Bioferrins zeigte sich zum 
Teile in den Stühlen wieder, sie sahen wie Blutwurst aus, werden bei 
längerem Liegen an der Aussenfläche grünschwarz, rochen wie Blutwurst 
oder faulig stinkend und reagierten stark alkalisch. Nach Teichmann 
Hessen sich aus ihnen reichlich Hämatinkrystalle darstellen. Infolge dieser 
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Beobachtung gab N. nun einem 8 Monate alten Knaben mit 6o°/ 0 Hämo¬ 
globin 2 mal täglich nur 2,5 g Bioferrin, es zeigte sich, dass das Bioferrin 
anscheinend besser ausgenutzt wurde, das Kind nahm bei diesen kleinen 
Dosen in 10 Tagen etwas über io° /0 Hämoglobin zu. Eine Wöchnerin 
hatte wegen atonischer Blutung in der Nachgeburtsperiode nur 45 % Häm. 
Neben kräftiger Kost wurden täglich 3 x 10g Bioferrin gereicht. Nach 
10 Tagen hatte sie wieder reichlich 7 O °/ 0 Häm. Bei der Auswahl der 
Versuchskinder wurden alle anämisch scheinenden nach F a 11 q u i s t in 
bezug auf Hämoglobin bestimmt. Es fand sich die überraschende Tat¬ 
sache, dass die meisten „Anämischen“ etwa 70—80% Hämoglobin auf¬ 
wiesen. Anämie als klinisches Symptom könnte auf zweierlei beruhen: 
1. Drs Blutvolumen könnte vermindert und die fehlende Menge durch 
gröbseren Gefässtonus ausgeglichen sein. 2. Der Mangel an Blut könnte 
durch Aufnahme anderer Körpersäfte, also Flüssigkeit beseitigt sein; es 
würde also Verdünnung des Blutes eintreten, der Gefässtonus braucht 
hierbei nicht in Tätigkeit zu treten. In den meisten Fällen wird es sich 
um eine Kombination beider Faktoren, aber in verschiedenem Grade 
handeln. Es wäre unmöglich, dass die anämischen Kinder mit 70—80°/ 0 
Hämoglobin eine Bultarmut (Hämatopenia vera) im Wortsinne haben, bei 
der der Gefässtonus kompensatorisch eintritt. Die bleiche Farbe rührt 
von den engen Gefässen der Haut her. Die Beimischung der Röte zur 
Hautfarbe, die von diesen Hautkapillaren herrührt, ist geringer; die Kinder 
sind bleich — chronisches Erbleichen im Gegensatz zum akuten Erbleichen 
im Affekte. Gestützt würde diese Erklärung nur durch quantitative und 
qualitative Blutbestimmungen an Leichen entsprechender Kinder. 

Zur Diskussion. Rey (Aachen) berichtet ebenfalls über günstige Resul¬ 
tate mit Bioferrin bei Fällen von chronischer Anämie mit Milz- und Leber- 
intumeszenz, die bei Beseitigung der ursächlichen Überfütterung bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung von Bioferrin auffallend rasch ausheilten. 

Selter (Aachen) fügt den Ausführungen Nebels noch hinzu, dass 
sich ihm das Bioferrin in schweren Anämiefällen der Privatpraxis ausge¬ 
zeichnet bewährte, speziell bei einem an starker Malariaanämie leidenden 
zweijährigen Kinde. 

IV. Cramer: Beiträge zur Pathologie des Neuge¬ 
borenen. C. teilt die Krankengeschichten und Sektionsbefunde 
zweier Neugeborenen mit, die gleich nach der Geburt septische Er¬ 
scheinungen zeigten und in wenigen Tagen starben. Er bespricht da¬ 
bei die Möglichkeit einer intrauterinen septischen Infektion, ohne mit Be¬ 
stimmtheit diese seinen Fällen zu supponieren. 

Zur Diskussion. Selter: Rensburg hat vor 2 Jahren in 
unserer Vereinigung einen Darm eines Neugeborenen demonstriert mit 
den schon von Cramer geschilderten follikulären Veränderungen der 
Darmwand. Der Darm stammte von einem aus der Wupper gezogenen 
Kinde, das keine Zeichen vorhanden gewesenen Lebens bot. Wir glaubten 
damals eine födale Enteritis vor uns zu haben. 

Rey bittet um genauere Angaben über die Natur des bei den Säug- 
Jitlgen erwähnten Ausschlages an der äusseren Haut und weist auf die 
von ihm mehrfach beobachteten Wechselbeziehungen zwischen Enteritis 
follicularis und der Dermatitis pyaemica (Jahrbuch für Kinderh. N. F. 
LVI. H. 3). Rey (Aachen). 
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Cornage congenital chronique. Hypertrophie du thymus* Syphilis 
h£reditaire. Par A. B. Marfan. (Revue mensuelle des malad, 
de l’enf. Fevrier 1905.) 

Der 15 Monate alte Knabe hatte von Geburt an an Atembeschwerden 
gelitten, welche sich sowohl beim Ein-, als auch beim Ausatmen bemerk¬ 
bar machten und zwar unter der Form eines eigentümlichen Stridors. 
Aufregungen, namentlich Weinen, vermehrten die Beschwerden und traten 
mitunter förmliche asphyktische Anfälle auf. Während einer solchen 
Verschlimmerung wurde das Kind in s Krankenhaus gebracht, intubiert 
und, als dieses nicht viel nützte, tracheotomiert. Gleichzeitig wurde auch 
das Bestehen einer leichten Bronchopneumonie festgestellt. Nach Serum¬ 
einspritzungen keine merkliche Besserung des Zustandes, auch die vpr- 
genommenen bakteriologischen Untersuchungen auf Diphtheriebazillen 
fielen negativ aus. Der Zustand besserte sich, doch blieb das stridulöse 
Atmen. Nach 3 Monaten erneute asphyktische Anfalle und im Laufe 
eines solchen trat Exitus ein, bevor irgend welcher Eingriff gemacht 
werden konnte. Die vorgenommene Nekropsie ergab das Vorhandensein 
normaler Verhältnisse und das Fehlen jedweder Laesion im Kehlkopfe, 
das Fehlen von Tuberkulose und tracheo-bronchitischen Drüsenschwellungen, 
hingegen eine bedeutende Hypertrophie der Thymus, und 
syphilitische Laesionen der Milz. Letztere bestanden haupt¬ 
sächlich in einer Kongestion und haemorrhagischen Infiltration des Or¬ 
ganes, in Infiltration und Schwellung der M a 1 p i g h i ’schen Körperchen 
als Anfang gummöser Bildungen; ausserdem arterielle Veränderungen, 
wie sie für Syphilis charakteristisch sind, mit einem leichten Grad von 
amyloider Degenereszenz der Adventitia. Es handelt sich also in diesem 
Falle um Respirationshemmungen, welche tlurch eine Kompression der 
Trachea seitens der vergrösserten Thymusdrüse hervorgerufen wurden, 
Veränderungen, welche vielleicht auf syphilitische Degenerierung der 
Milz mit kompensatorischer Hypertrophie der Thymus zurückzufuhren 
sind. E. T o f f (Braila). 

Zur Serumtherapie des Scharlachs. Von Kol ly. (Russisch. Nach 
e. Referat in der Münch, med. W. 1905. Nr. 4.) 

Im Morosow-Kinderkrankenhaus in Moskau wandte K. in 14 Fällen 
von Scharlach die Serumbehandlung an. In 9 Fällen wurde das Moser- 
sche Serum, in 5 Fällen das polyvalente Antistreptokokken-Serum injiziert; 
letzteres wurde aus einem Gemisch von verschiedenen Streptokokkeft- 
Arten gewonnen, das auch einen aus dem Blut von Scharlachkranken 
gezüchteten Streptokokkenstamm enthielt. Ein besonderer Unterschied 
in der Wirkungsweise beider Sera wurde nicht wahrgenommen. Die 
Fälle waren möglichst frisch und schwer; in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl von ihnen gelangten 200 ccm, je 100 ccm in das Unterhautzell¬ 
gewebe des Abdomens, zur Injektion. Der Erfolg war ein über alles 
Erwarten guter: von sämtlichen Patienten starb bloss ein einziger an 
Diphtherie, welche sich noch vor Ablauf von 24 Stunden nach der Ein¬ 
verleibung des Moser’schen Serums zur Grundkrankheit hinzugesellt hatte. 
Vor allem war bei den gespritzten Patienten die Besserung des Allge¬ 
meinbefindens und der nervösen Symptome in die Augen fallend; gleich¬ 
zeitig damit fanden sich auch Schlaf und Appetit wieder ein. Die 
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Temperatur sank in der Mehrzahl der Fälle kritisch, bisweilen um 3 
Grad im Laufe einer Nacht, wobei Kräfteverfall oder ein Sinken der 
Herzenergie niemals zu beobachten war. Der Puls wurde voller, die 
Atmung gleichmässiger und tiefer. War das Exanthem vor der Injektion 
torpid und zyanotisch, so wurde es am Tage darauf heller und verlor 
sich -sodann in kürzester Frist. Die gangränösen Herde im Rachen 
reinigten sich schneller als sonst. Auf die Abschuppung übte das Serum 
nicht die mindeste Wirkung aus; manchmal trat sie ungewöhnlich spät 
auf und hielt bisweilen ungewöhnlich lange an. Nephritis war kein ein¬ 
ziges Mal zu konstatieren. Mittelohrkatarrh wurde 4 mal beobachtet, 
darunter 1 mal nach Masern am Ende der 6. Woche nach Ablauf des 
Scharlachs. Netter (Pforzheim). 

Fall von multipler Sklerose bei Pertussis. Von Minciotti. 
(Gazetta degli ospedali 1904. Nr. 118.) 

Dieselbe stellte sich ein bei einem jährigen Kinde, ehe der 
Keuchhusten abgelaufen war. Wenn M. diesen Fall besonders deshalb 
für wichtig hält, weil Fälle von multipler Sklerose nach Keuchhusten 
überhaupt nicht bisher bekannt geworden seien, so wäre dazu zu be¬ 
merken, dass allerdings die Literatur nur wenige Fälle dieser Art ent¬ 
hält. Und dabei darf noch der Möglichkeit Ausdruck gegeben werden, 
dass, wenn auch nicht alle, so doch vielleicht einige von den im An¬ 
schluss an Pertussis beobachteten, zur multiplen Sklerose gerechneten 
Fällen in das grosse Gebiet der zerebralen Kinderlähmung gehören, seit¬ 
dem wir wissen, dass die Kardinalsymptome der multiplen Sklerose, 
Bradylalie, Intentionstremor, Nystagmus in einzelnen unzweifelhaften Fällen 
von infantiler Zerebrallähmung beobachtet worden sind, so dass man 
kein Recht hat, diese Zeichen aus dem klinischen Bild der letztgenannten 
Krankheit zu streichen. Ein Fall von Variot dürfte als multiple Sklerose 
mit bulbären Initialsymptomen sicherstehen. Die Erkrankung betraf einen 
eben erst von schwerer Pertussis genesenen Knaben und äusserte sich 
zunächst in Schwerfälligkeit der Sprache, Beschwerden beim Kauen und 
Steifigkeit der Arme und Beine. Während der über 3 Monate sich er¬ 
streckenden Beobachtung wurden diese Beschwerden atlmählich aus¬ 
gesprochener, ohne dass die Sprache direkt skandierend wurde. Dazu 
kamen Nystagmus, Intentionstremor, spastisch-paretischer Gang, Schwindel, 
epileptiforme Anfälle, sodass schliesslich ein für disseminierte Hirn- und 
Rückenmarksklerose charakteristischer Symptomenkomplex sich heraus¬ 
gebildet hatte. Intelligenz, Sensibilität und die Funktion der Sphinkteren 
waren intakt, die Patellarsehnenreflexe gesteigert. • — Die wichtigsten 
Symptome der Herdsklerose finden sich auch in einem Falle Edward T. 
Wilson’s, in welchem Keuchhusten der Entwicklung der Krankheit vor¬ 
ausgegangen war. Netter (Pforzheim). 

Das Anasarka bei den schweren Formen von Enterokolitis im 
Kindesalter. Von H u t i n e 1 . (Rev. mens, des maladies de 
l’enf. 1904. Juli.) 

Zu den Erscheinungen, welche am besten die mit schweren Darm¬ 
katarrhen verbundenen Allgemeinstörungen beleuchten, gehört nach H. 
das Oedem, welches jedenfalls viel weniger selten ist, als man nach dem 
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fast völligen Schweigen anderer Autoren über diese Komplikation an¬ 
nehmen könnte. Die Oedeme können zwar bei den verschiedenen Formen 
von Gastroenteritis Vorkommen, H. fand sie am häufigsten bei den 
schweren, langdauernden und immer wieder rezidivierenden Formen. In 
diesen Fällen hat sich die Krankheit bei Kindern im Alter von I—3 
Jahren entwickelt, welche künstliche Nahrung erhalten haben, frühzeitig 
entwöhnt und fast immer mit Kuhmilch (sterilisierter oder nicht-steril.) 
zu reichlich genährt worden sind. Neben den Oedemen war eine weitere 
interessante Komplikation Purpura, was mit Störung der Leberfunktion 
und einer Darm-Toxi Infektion zusammenhängt, und bei mehreren Kindern 
mit Oedemen infolge schwerer Enterokolitis war das Auftreten von 
Skorbut zn befürchten. Sie hatten Schmerzen in den Gliedern, schrieen, 
wenn man sie berührte, zeigten blasses Aussehen usw. Hutinel zögerte 
nicht, in solchen Fällen Zitronensaft zu verordnen, worauf die Knöchern 
schmerzen nachzulassen schienen, die Blässe aber und Neigung zu Oedemen 
sich nicht veränderten. Aus den beobachteten Tatsachen ergibt sich 
jedenfalls der Schluss, dass die schweren Darmaflfektionen tiefgehende und 
wechselnde Ernährungsstörungen, von welchen das Anasarka nur eine 
Erscheinung ist, bewirken. Netter (Pforzheim). 


Ernährung und Fürsorge der Kinder nach dem ersten Lebensjahr. 

Von S. Freemann. (Archives of Pediatrics. 1904, Juni.) 

Während in ärztlichen Kreisen so ziemlich eine Verständigung erreicht 
ist über die Frage der Ernährung und Pflege des Kindes im ersten Le¬ 
bensjahr, ist die Literatur verhältnismässig arm an Darstellungen der Frage 
der Ernährung und Pflege des Kindes von dieser Altersperiode bis zum 
Schulbesuch. Der Verfasser betont mit Recht, dass das Kind nach dem # 
ersten Lebensjahr mit der Ausbildung seiner Bewegungskräfte verhältnis¬ 
mässig viel mehr den Gefahren der Infektion ausgesetzt ist als zuvor, 
während zugleich verkehrte Versuche, die Sinnes- und Bewegungsorgane 
auszubilden, zu allen möglichen Deformitäten, Verkrümmungen, Defekten, 
der Seh- und Hörschärfe führen können. Es verlangt gerade für diese 
Periode systematische Untersuchungen aller Kinder in regelmässigen Zwi¬ 
schenräumen, mit besonderer Aufmerksamkeit für den Stand der Schultern 
und der Hüften, Form der Wirbelsäule, sowie für Beschaffenheit der Augen, 
Ohren und des Halses, ebenso hausärztliche Überwachung der Ernährung, 
Ruhe, körperlichen Übung, der Zimmerventilation und des Aufenthaltes 
im Freien. Er stellt als wichtigsten Grundsatz auf, dass die Grundlage 
der Ernährung für das ganze Kindesalter die Miich bleiben soll, spricht 
sich gegen die zu frühe Einführung des Fleisches in die Kinderdiät aus und 
rügt die auch von Ärzten häufig angestrebte oder zugelassene Verdrän¬ 
gung der Milch durch irrationelle Vielseitigkeit in der Ernährung. Nach 
seiner Ansicht sollte ein Kind im 2. Jahre 5 Mahlzeiten bekommen, 
bestehend aus Milch, Schleim, Orangensaft, dann mit 15 Monaten 
ein Ei, mit 18 Monaten Brot, Butter und Suppe und erst am Ende des 
Jahres soll etwas Fleisch zugefiigt werden. Im 3. Jahr gibt er neben 
einer Flasche Milch um 10 Uhr nur 3 Mahlzeiten, bestehend aus den 
gleichen Dingen wie im 2. Jahr unter Zufügung von einfachen Gemüsen 
und Desserts. Von 3. bis 6. Jahr sind 3 Mahlzeiten angebracht, be- 
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stehend aus den gleichen Nahrungsstoffen, einem Liter Milch täglich. Früh¬ 
stück und Mittagessen sollen zur gewöhnlichen Zeit mit der Familie einge¬ 
nommen werden, das Abendessen jedoch früher, zwischen 5 und 6 Uhr, 
und nur aus Zerealien, Brot und Butter bestehen. Kinder im 2. Lebens¬ 
jahr sollen 12 Stunden bei Nacht und zweimal täglich für kurze Dauer 
schlafen und nach dem 2. Lebensjahr 12 Stunden Nachtschlaf sowie ein 
kurzes Schläfchen bei Tage haben. Zur körperlichen Übung empfiehlt 
er den Schaukelkinderstuhl, das Kindergitter, systematische Spaziergänge 
für kurze Entfernungen und für spätere Jahre Radfahren, Reiten und weitere 
Märsche ins Land. Während der ganzen Kindheit sollen Kinder soviel 
wie möglich vor schlecht ventilierten Zimmern und besonders vor gedrängt 
gefüllten Versammlungslokalen ferngehalten, Fenster nachts offen gehalten 
und die Kinder täglich mehrere Stunden im Freien gehalten werden. 

Netter- Pforzheim. 


Über Trockenmilch und ihre Verwendung als Nahrungsmittel. 

Von A. Jaquet. (Korrespond.-Blatt für Schweizer Ärzte, Nr. 

4/1905.) 

Verf. erbringt die Ergebnisse der Untersuchung von einem unter der 
Bezeichnung ,,poudre de l’ait complet Klaus“ von der Chokoladefabrik 
J. Klaus in Locle und Morteau hergestellten Präparat, welches nach dem Inst- 
Hatmaker’schen Verfahren gewonnen, als das erste Produkt dieser Art 
sämtliche Bestandteile der Milch in ihrem ursprünglichen Mengenverhältnis 
enthält und zur weiteren Prüfung entschieden auffordert. Die Ver¬ 
sorgung der grossen Zentren mit unverdorbener Milch insbesondere für 
• die Kindernährung ist ein noch ungelöstes Problem und selbst in kleineren 
Ortschaften lässt diese Forderung noch sehr viel zu wünschen übrig. Wenn 
weitere Versuche, wie nicht zu zweifeln, die allgemeine Verwendbarkeit für 
die Ernährung der Kinder darlegen, so bietet das Präparat eine Reihe 
unverkennbarer Vorteile. Die Milch kann unmittelbar vor dem Gebrauch 
in kürzester Zeit bereitet werden und gelangt somit unverdorben zum Ge¬ 
nuss. Alle umständlichen Apparate und zeitraubenden Sterilisierungspro¬ 
zeduren fallen damit weg. Die Milch ist leicht zu transportieren, so dass 
ein Ortswechsel nicht mit einem Wechsel der Nahrung für das Kind ver¬ 
bunden ist. Während bei der gewöhnlichen Milch eine einmal angebro¬ 
chene Flasche sofort wieder verschlossen und an einem kühlen Ort auf¬ 
bewahrt werden muss, um nicht alsbald zu verderben, ist das Trocken¬ 
präparat in bezug auf Haltbarkeit beinahe unbegrenzt. Eine Probe Milch¬ 
pulver, welches die Reise von New-York nach Shanghai und zurück ge¬ 
macht, zeigte nicht die geringste Veränderung. Abgesehen von der Er- 
nährijng der Kinder, bietet die Trockenmilch Vorteile, welche namentlich 
für die Versorgung von Heer und Marine, sowie von tropischen Ländern 
mit einer ohne jeden Zusatz haltbar gemachten und leicht transportfähigen 
Milch in Betracht kommen, sodass man selbst in den primitivsten Verhält¬ 
nissen die Möglichkeit hat, eine gute und gesunde Milch zu bereiten. Auch 
in der Krankenernährung steht der Trockenmilch ein weites Feld offen. 
In Fällen, in welchen dem Patienten eine nahrhafte Kost unter geringem 
Volumen dargereicht werden soll, lässt sich durch Zusatz von Trocken¬ 
milch der Nährwert der Kost bedeutend erhöhen, ohne entsprechende Er- 
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höhung ihres Volumens; 135 Gramm Trockenmilch, einem Liter Vollmilch 
entsprechend, haben einen Nährwert von etwa 675 Kalorien und genügen 
somit zur Deckung von etwa einem Drittel des Bedarfes eines nicht ange¬ 
strengt arbeitenden Erwachsenen. Mit Wasser zu einem Brei angerührt, 
nimmt diese Nahrungsmenge ein ganz geringes Volumen ein und kann 
in dieser Form eventuell mit irgend einem den Geschmack korrigierenden 
Zusatz, wie Kaffee, Kakao etc. genossen oder noch besser anderen Speisen: 
Suppe, Breien, Saucen zugesetzt werden. Kühner (Koburg.) 

Die Röntgenbehandlung der Leukaemie. Von C. G. Ledingham 
und R. G. Mc Kerron. (Lancet 1905. 14. Januar.) 

Der 11 jährige Knabe hatte, bevor er der Röntgenbestrahlung unter¬ 
worfen wurde, bereits 1 1 / 2 Jahre im Hospital gelegen und trotz sorgfältiger 
Pflege und Arsenikbehandlung keinerlei Besserung gezeigt. Die Bestrah¬ 
lungen wurden über dem Milztumor und den unteren Femurepiphysen aus¬ 
geführt, zuweilen auch über den Wirbeln und dem Brustbein. Meist wurde 
jeden zweiten Tag für 10—15 Minuten bestrahlt, zuweilen aber auch täglich, ohne 
üble Nebenwirkungen. Nur einmal trat ein kurze Zeit anhaltendes, nicht 
juckendes Erythem der Reizgegend auf. Die Leukozytenzahl, die im 
Mai 222000 betrug, war allmählich im Juli auf 23000 gesunken. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen und der Haemoglobin-Gehalt stiegen. Das 
Verhältnis der polynukleären Zellen zu den Myelozyten stieg von 0,5 auf 2. 
Vor der Behandlung war der Knabe bettlägerig, da jedes Aufstehen eine 
starke Steigerung der Temperatur hervorrief. Nach einmonatlicher Be¬ 
handlung konnte er leicht und ohne Beschwerden gehen. Der Milztumor 
nahm beträchtlich an Grösse ab, das Körpergewicht um 9 Pfund zu. Die 
Besserung hat zur Zeit der Publikation 6 Monate ohne weitere Bestrah¬ 
lung angehalten und konnte Patient wesentlich gebessert nach Hause ent¬ 
lassen werden. Aus den bisher in der Literatur niedergelegten Beobach¬ 
tungen scheint hervorzugehen, dass die Behandlung wirklich einen ziem¬ 
lichen Einfluss ausübt und zwar besonders auf die Grösse des Milztumors 
und auf die Zusammensetzung des Blutes. Soweit Ref. die Literatur dieses 
Gegenstandes kennt, und die Zahl der einschlägigen Beobachtungen ist in 
anbetracht der Zeit bereits eine stattliche, ist der hier mitgeteilte Fall der 
erste, der das Kindesalter betrifft. Netter (Pforzheim). 

Dfc Lithiasis renalis bei Kindern. Von Mousseaux. (Revue men- 
suelle des maladies de l’enfance, 1904, Mai.) 

Auf Grund von 77 F'ällen behandelt Verf. hier die bei Kindern im 
Alter von 1 —15 Jahren auftretende Nierensteinbildung. Dabei fiel däs 
Überwiegen des männlichen Geschlechts — 50 gegen 26 — auf. Die 
hereditäre Disposition, ebenso die Lebensweise, wie allzu reichliche Fleisch¬ 
nahrung, stark gewürzte Speisen, schienen eine grosse Rolle zu spielen. 
In den meisten der Falle — 56 von 77 — handelt es sich um reinen 
Harngries, bei andern — 12 — war mit demselben ständig oder inter¬ 
mittierend Abgang von Kalziumoxalatsteinen u. s. w. verbunden. Von 
Symptomen kamen weiterhin vor: Nierenkolik, Haematurie, Harninkonti¬ 
nenz bei Tag oder Nacht, von stunden — bis tagelanger Dauer. Im all¬ 
gemeinen ist der Griesabgang eine Aflektion von langer, oft Jahre wäh- 


Digitized by Google 



118 


render Dauer, späterhin können sich andere Erscheinungen von Arthritis 
entwickeln und viele Nieren- und Blasensteine der Erwachsenen sind nur 
die Folgen einer in früher Jugend begonnenen Griesbildung. Die Therapie 
der Griesbildung im Kindesalter ist vor allem eine prophylaktisch-diäte¬ 
tische, dann kommen in Betracht die alkalischen Mineralwässer, wovon 
jene von Vittel m. den französischen Vogesen nach M.’s Überzeugung eine 
besonders gute Wirkung haben. Netter (Pforzheim). 

Die Behandlung des Hernien mit Alkoholinjektionen. Von 

Brodnitz. (Munch, med. Wochenschi. 1904. Nr. 41.) 

Die Behandlung mit Afkoholinjektionen ist anzuempfehlen 

1. bei Kindern; 

2. bei Leuten mit Bruchanlage, welche das Tragen eines Bruch¬ 
bandes erforderlich macht; 

3. bei Leuten mit Brüchen, die durch Bruchbänder nicht zurückzu¬ 
halten sind, und bei welchen eine Operation kontraindiziert ist; hier er¬ 
zielt man zum wenigsten eine Verkleinerung der Bruchpforte, sodass mit 
einem leichten Bruchband der Bruchinhalt zurückgehalten werden kann. 

4. bei messerscheuen Patienten, die das Unsichere und Langdauernde 
der Injektionsbehandlung dem sicheren operativen Verfahren vorriehen. 

Die Injektionen werden jeden 2. resp. 3. Tag je nach der lokalen 
•Reaktion in die Umgebung des Leistenkanals gemacht, indem der Zeige¬ 
finger unter Mitnahme der Haut in den Kanal zum Schutze des Samen¬ 
stranges und zur Orientierung über die Injektionsstelle eingefuhrt wird. 
Bei Kindern injiziert man 0,5 — 1 g absoluten Alkohol, bei Erwachsenen 
3—S g in jeder Sitzung. 

Nach den ersten 2—3 Injektionen pflegt gewöhnlich kaum eine lokale 
Reaktion nachweisbar zu sein, bei den weiteren Injektionen tritt eine 
Schwellung an der Injektionsstelle auf, welche bei der nächstfolgenden 
Einspritzung vermieden wird. Bei Kindern häufig schon nach 3—4 In¬ 
jektionen, bei Erwachsenen nach 8—10 pflegt eine gleichmässige Schwellung 
und Verdickung des den Bruchkanal umgebenden Gewebes zu erfolgen, 
welche es dem Finger unmöglich macht, in den Bruchkanal einzudringen. 
Auch jetzt noch müssen die Einspritzungen fortgesetzt werden, und zwar 
pflegt man nur noch 1 mal wöchentlich zu injizieren und möglichst dort, 
wo die Schwellung am geringsten ist. Im Ganzen werden 3 Monate 
fiindurch 15—20 Injektionen gemacht. 

Die Injektionen selbst sind ungefährlich. Anfangs sind sie ziemlich 
schmerzhaft. Der Schmerz kann dadurch wesentlich gemildert werden, 
dass man 1 g einer 2 proz. Kokainlösung an die Stelle injiziert, wohin 
später die Alkoholinjektion erfolgen soll; die Nadel bleibt stecken und 
auf dieselbe wird die Spritze mit Alkohol aufgesetzt. 

Bisweilen tritt am 2. Tage nach der Injektion eine sehr heftige 
lokale Reaktion ein, starke Schwellung und Rötung, Temperaturerhöhung 
bis 39,5- Nach 2—3 Tagen ist bis auf eine starke Schwellung und eine 
gewisse Empfindlichkeit alles geschwunden. Abszedierung ist nie ein¬ 
getreten. 

Von Komplikationen nach den Injektionen werden nicht selten Oedem 
des Skrotums und Verdickung des Samenstrangs beobachtet, ferner 
Hydrozele und Hautnekrose. Schnell, Egeln. 
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Ueber Bismutose. Von Nathan. (Arch. für Kinderheilk. 39. Bd. 

4.—6. Heft. 1904.) 

Seit ca. D/2 Jahren wird im Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kranken¬ 
haus in Berlin Bismutose im allgemeinen überall da gegeben, wo früher 
Bismutum subnitricum als Adstringens ordiniert wurde. Dementsprechend 
war auch die Indikationsstellung bei Dyspepsien, akuten, subakuten und 
chronischen Enteritiden, teilweise auch bei katarrhalischen Affektionen des 
Dickdarms. 

Bei der Darreichung erscheint es am zweckmässigsten, die Tages¬ 
menge, gewöhnlich 6 g, in 30 ccm einer dünnen, reinen Haferschleim¬ 
mischung zu mengen und von dieser dem Patienten 2 stündlich nach 
kräftigem Umschütteln der Flasche etwas angewärmt einen Teelöffel zu 
geben. Es empfiehlt sich, das Mittel in dieser Form kurz vor der Flasche 
zu verabreichen; bleiben Teile der Substanz in der Mundhöhle Zurück, 
so werden diese darnach durch die Nahrung herabgespült. 

Die Ordination geschah gewöhnlich in der Form, dass man bei 
schwer dyspeptischen Kindern und auch bei solchen mit Enteritis acuta 
sich zunächst darauf beschränkte, durch Teediät, durch Darmirrigätionen, 
event. durch Anwendung von Ol. Ricini oder auch kleiner Kalomeldosen 
die akuten katarrhalischen Symptome zu lindern. Erst am 3. öder 4. 
Tage wurde dann Bismutose gegeben. 

Zunächst konnte festgestellt werden, dass das Mittel fast ausnahms¬ 
los gut genommen wurde. Erbrechen darnach wurde kaum beobachtet; 
irgend welche toxische Wirkungen wurden in keinem Falle gesehen. — 
Die adstringierende Wirkung trat, unter gleichzeitiger Anwendung der 
erforderlichen diätetischen Massnahmen, meistenteils prompt ein., Wenn 
der Erfolg auch nicht bei allen Fällen gleich war und manche Patienten 
auf das Mittel nicht reagierten, so wurden doch im allgemeinen die 
Stühle seltener, konsistenter und weniger schleimhaltig unter gleichzeitigem 
Nachlassen des Erbrechens. — Die Schwarzfärbung der Stühle wurde 
nicht regelmässig beobachtet; sie erfolgte manchmal nach 6—12 Stunden, 
in anderen Fällen erst nach 1—2 Tagen, oft blieb sie auch ganz aus. 

Die Bismutose hat sich als ein absolut unschädliches, dabei aber 
wirksames Darmadstringens erwiesen, das hinsichtlich seines therapeutischen 
Effektes dem Bismut subnitr. vollständig ebenbürtig ist. 

Schnell, Egeln. 


Rezensionen. 

Die malignen Geschwülste im Kindesalter. Von Dr. A. Steffen. 
Lex. 8° VIII u. 276 Seiten. Stuttgart, 1905, Ferd. Enke. Preis 
8,00 M. 

Das Werk gibt eine, wenn auch nicht vollkommen erschöpfende, so 
doch überaus reichhaltige Zusammenstellung der malignen Geschwülste 
im Kindesalter, zum überwiegenden Teil aus der Literatur gesammelt 
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und mit eigenen Beobachtungen ergänzt, mit dem Einteilungsprinzip nach 
Organen und reiht an die Kasuistik jedes dieser Abschnitte eine kurze 
Besprechung der Ursachen, Altersverhältnisse, der pathologischen Anato¬ 
mie, der Ausbreitung und Symptome, des Verlaufs, der Prognose und 
Behandlung. 

Die kompilatorische Arbeit wird für jeden, der sich mit dem Thema 
praktisch oder literarisch befasst, von grossem Wert sein, um eine Über¬ 
sicht und Orientierung über die Materie im allgemeinen oder einen spe¬ 
ziellen Teil derselben zu erhalten. Schwab-Hamburg. 


Dermatologische Vorträge für Praktiker. Von 
Dr. Jessner. Heft 9. Die Hautleiden kleiner Kinder. 
Zweite Auflage, 8°, 64 Seiten. Würzburg, 1904. A. Stübers 
Verlag. Preis 0,90 M. 

Es würde sich erübrigen, dem früheren günstigen Urteil, über diese 
jetzt in zweiter Auflage vorliegende kleine Schrift noch etwas hinzuzu¬ 
fügen, wenn nicht gerade jetzt dasselbe Thema auch von kinderärztlicher 
Seite bearbeitet wäre. Referent kann sich nicht versagen, darauf hinzu¬ 
weisen, wie viel wertvoller die Jessnersehe Bearbeitung nach Form wie 
Inhalt, nach Tiefe wie Breite ist. Auch J. vergisst keineswegs, den Zu¬ 
sammenhang zwischen Haut- und Allgemeinleiden stets gebührend hervor¬ 
zuheben und auf die Heilung des letzteren Wert zu legen, ist sich aber 
wohl bewusst, dass die meisten und schnellsten Erfolge durch die lokale 
Therapie erzielt werden. D r e y e r (Köln). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Dela temperature du nourrisson pendant les 
regles de la femme qui allaite. Par A. P 1 a n t i e r. 

Das Wiedererscheinen der Regeln während des Säugens bleibt nicht 
ohne Einfluss auf das Kind. P. hat auf Anregung von W e i 11 die 
Temperatur der betreffenden Säuglinge genauen Messungen unterzogen 
und gefunden, dass dieselbe durchgehends erhöht ist. In manchen 
Fällen betrug die Erhöhung nur einige Zehntel, in anderen einen ganzen 
Grad. Weill ist der Ansicht, dass eine Temperaturerhöhung bei allen 
Säuglingen während der Menstruationsperiode der Mütter vorkommt, sieht 
dies aber nicht als Grund an, um das Säugegeschäft zu unterbrechen. Für 
die Erklärung der in Rede stehenden Erscheinung können nur Vermutungen 
gemacht werden; möglicherweise ist dieselbe auf thermogene Toxine, 
welche in die Milch übergehen oder auf eine Veränderung in der Milch¬ 
komposition zuiückzuführen. 

(These de Lyon 1904). E. To ff (Braila). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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über abnorme paralytische Kontrakturen an der unteren 
Extremität nach spinaler Kinderlähmung. 

Von Dr. Adalbert Reiche (Berlin). 

(Schluss.) 


An den beiden Fällen mit Beugekontraktur des Kniegelenks sehen 
wir aber, dass dies keineswegs der Fall ist, denn bei den drei sich in 
Beugestellung befindlichen Kniegelenken ist die Lähmung der Muskel¬ 
gruppen eine ganz verschiedene. Bei dem einen haben wir vollständige 
Paralyse des Quadriceps bei erhaltenen Flexoren, bei dem zweiten Parese 
des Quadriceps, so dass die Kraft gerade noch ausreichte, unter grosser 
Anstrengung die Schwere des Gliedes zu überwinden, bei ebenfalls in¬ 
takten Flexoren, — und trotzdem ist die Kontraktur nicht fixiert — 


Digitized by Google 








122 


beim dritten haben wir Parese des Quadriceps und vollständige Lähmung 
der Flexoren — hier ist aber die Kontraktur fixiert. Wenn wir dazu 
noch in Betracht ziehen, dass eine Beugekontraktur des Kniegelenkes 
nach spinaler Kinderlähmung zu den Ausnahmen gehört, so kann man 
wohl nicht behaupten, dass diese drei Fälle, von denen zwei an demselben 
Kranken beobachtet sind, und die doch bei verschiedener Verteilung der 
Lähmungen der Muskeln entstanden sind, für die Ansicht von Lorenz 
sprechen. Diese Verschiedenheit ist nur nach der mechanischen Lehre 
zu verstehen. Höchstwahrscheinlich haben sich die Deformitäten bei dem 
letzteren Fall durch pathologische Belastung entwickelt, ähnlich wie in 
dem von uns beschriebenen Fall I, bei dem es aus der Anamnese klar 
zu ersehen ist. Während die Patientin des Fall II es nicht nötig hatte, 
ihren Körper nach vorn überzulegen, um ihn im Gleichgewicht zu halten, 
da sie ja noch ein gesundes Bein und für das gelähmte eine Schiene 
hatte, musste es der Patient mit der doppelseitigen Kontraktur tun, denn 
sonst wäre er nach hinten übergefallen. Und wie bei unserm Fall die 
plumpe Schiene die Deformität noch weiter hat ausprägen lassen und 
gewissermassen einen Plattfuss verursacht hatte, so war hier die patho¬ 
logische Belastung der ausschlaggebende Faktor, der natürlich durch die 
aktionsfähigen Beuger unterstützt wurde. Letztere vermochten es jedoch 
nicht, die Beugekontraktur zu fixieren, obwohl sie doch so kräftig sein 
sollten, die Beugestellung verursacht zu haben und obwohl eine Paralyse 
bezw. Parese des Quadriceps bestand. 

Da der Patient gegangen ist, hat sich infolge der Belastung ein 
Plattfuss herausgebildet. Weshalb will nu i Lorenz den Pes valgus para- 
lyticus nicht auch als einen Pes valgus acquisitus ansehen? Denn in 
seinem Buche „Die Lehre vom Plattfuss 44 (17) schreibt er: „Der Pes 
valgus acquisitus ist diejenige Deformität des Fusses, welche infolge der 
Belastung desselben durch ein Einsinken des äusseren Fussbogens und 
durch ein teilweises Abgleiten des inneren Fussbogens von dem äusseren 
entsteht 44 und weiter „Die Veränderungen beim Plattfuss sind so be¬ 
deutend, dass sie nur unter Einwirkung grosser und dauernd wirkender 
Gewalten zustande kommen können. Die Leistung der Muskulatur ist zu 
schwach dazu.“ 

Diese beiden Fälle sind also nicht imstande die Lehre zu stützen, 
dass bei den einzelnen Deformitäten die Anordnung der Muskellähmungen 
eine typische ist. 

Schon Hüter und von Volkmann haben diese Lehre widerlegt. 

Wir wollen .daher nur noch einige Fälle, welche die Verfechter der 
antagonistischen Lehre angeführt haben, vergleichen, und wir werden die 
verschiedene Ausbreitung der Muskellähmungen bei den einzelnen De¬ 
formitäten sehen. So finden sich z. B. in der Tabelle, die Seeligmüller in 
Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten (9) gibt, zwei Fälle, bei denen 
die rechte untere Extremität gelähmt ist, die faradische Erregbarkeit ist 
gleich O in den Muskeln mit Ausnahme des Muse, tibial. anticus. Trotz¬ 
dem finden wir in dem einen Fall ein Pes calcaneus (verbunden mit 
Hohlfuss), im anderen Falle aber nicht. Die Erklärung dafür findet 
man nur, wenn man erfährt, dass die eine Patientin, deren Fuss in 
Calcaneusstellung steht, mit drei Jahren spinale Kinderlähmung gehabt 
hat und mit elf Jahren zur Untersuchung kam, während die andere zur 
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Zeit der Untersuchung erst 3 1 j 4 Jahr alt war. Bei letzterer hatte sich 
also eine Deformität noch nicht herausbilden können, da der Fuss kaum 
zum Gehen benutzt worden war, wie bei ersterer, und eine abnorme Bc 
lastung hatte nicht stattgefunden. 

Ferner führt Seeligmüller z. B. vier Fälle von Pes valgus an. Die 
faradische Erregbarkeit ist in einem Falle etwas vermindert, in einem 
andern nur in der Wadenmuskulatur, im dritten ist faradische und 
galvanische Erregbarkeit gleich O in allen Muskeln, im vierten ist die 
faradische Erregbarkeit O im Quadriceps, vermindert im tibial. ant. und 
gleich 1 im peronaeus longus. 

So könnten wir noch mehrere Beispiele anführen, aber ich denke 
diese in Verbindung mit den schon oben beschriebenen Fällen werden 
genügen zum Beweis, dass die Lähmung der Muskelgruppen für die 
einzelnen Deformitäten nicht immer typisch zu sein braucht. 

Es kommt ja auch vor, dass bei gleicher Ausbreitung der Muskel¬ 
lähmungen an beiden Extremitäten verschiedene Deformitäten eintreten. 

Nun hat Seeligmüller in seiner Tabelle (9) einen Pes kalkaneus bei 
einem i l / A Jahr alten Kinde angegeben, das nie gelaufen sei, noch auch 
nur Gehversuche gemacht haben soll. 

Auf diesen Fall stützt Seeligmüller selbst seine ganze Theorie. 
Jedoch reicht dieser eine Fall nicht aus, um eine Theorie aufzustellen, 
ferner ist es noch gar nicht ausgeschlossen, dass das Kind doch durch 
die Eltern veranlasst worden ist, Gehversuche zu machen. 

Dieser Fall scheint nun direkt die antagonistische Lehre zu beweisen. 
Es ist auch wohl möglich, dass der Muskelzug hier eine bedeutend 
wichtigere Rolle spielt, als er es nach der von Volkmann’schen Lehre 
tun sollte. Dies hat dadurch geschehen können, dass keine mechanischen 
Kräfte während der Zeit einwirkten und an die Stelle der gelähmten 
Plantarflexoren traten z. B. Schwere des Vorderfusses, der Bettdecke etc. 
Die letzteren fehlen aber nur sehr selten, und daher ist auch die grosse 
Seltenheit des Pes kalkaneus zu erklären vor der Zeit, da die Kinder ihren 
Fuss zum Gehen gebrauchen. Dieser Fall dürfte aber ein indirektes 
Beweisstück für die von Volkmann’sche Theorie bilden. Man kann 
letzterer daher auch nicht den Vorwurf machen, dass sie uns bei der Er¬ 
klärung der paralytischen Kontrakturen in vielen Fällen im Stich lässt. 

Wir können ebensowenig wie von Volkmann einsehen, welche 
Muskelkräfte imstande sein sollen, den Fersenhöcker in dieser Weise 
nach vorn umzubiegen. Dazu sieht man, dass sobald die Schwere des 
vorderen Teiles des Fusses frei wirkt, der Calcaneus ohne weiteres fast 
ganz in die normale Lage zurücksinkt. Die Deformität entsteht eigentlich 
erst beim Aufsetzen des Fusses in ihrer ganzen Ausdehnung. Wenn 
Patient nun den Fuss aufsetzt, so berührt er den Boden, und zwar je 
weiter er ihn vorsetzt, um so mehr mit einem Teil der Hacke, der nicht 
zur Gehfläche gehört, sondern etwas über derselben, der Insertionsstelle 
der Achillessehne zu liegt. Wird nun der Fuss als Stütze gebraucht, um 
den Körper vorzuschwingen, so knickt der Kalkaneus nach vorn um, da 
die gelähmte Wadenmuskulatur ihn nicht feststellen kann. 

Nun hat Nicoladoni, der sonst die von Volkmann’sche Erklärung für 
richtig hält, im Archiv für klinische Chirurgie 1881 (2) einen Fall von 
Pes kalkaneus beschrieben, den er nach der von Volkmann’schen Theorie 
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nicht erklären kann. Diese Deformität soll durch reinen Tiefstand der 
Ferse bedingt sein. Das Dorsum pedis steht zum Unterschenkel in einem 
Winkel von etwas mehr als 90 °, die Fussohle ist dem Boden zugekehrt. 
Das Bein wird zum Gehen benutzt, wobei Ferse, Gross- und Kleinzehen¬ 
ballen die Erde berühren, die Sohle erscheint tief ausgehöhlt gleich einem 
Torbogen. Zur Erklärung dieser Deformität will Nieoladoni Muskel¬ 
wirkung heranziehen, besonders den Peronaeus long. und die Plantar¬ 
muskulatur, die in vorliegendem Falle gesund ist. Unserer Meinung nach 
ist das garnicht nötig. 

Patientin erkraDkte in frühster Kindheit an spinaler Kinderlähmung. Die Lähmung 
ging aber bis zum 7. Lebensjahre so weit zurück, dass sie anfangs 1 Jahr lang mit dem 
rechten Bein und einer Krücke und später ohne diese mit der schwächeren Beihilfe 
des linken Beines gehen konnte. 

Rechts: Hohe und tiefe Wadenmuskulatur gelähmt, nur die Plantarmuskulatur 
zieht sich deutlich fühlbar zusammen, Oberschenkelmuskulatur konnte das Knie fixieren. 

Es besteht ein Pes calcaneus paralyticus verbunden mit einem Genu recurvatum. 

Linke Extremität völlig gelähmt, es besteht ein Pes equino-varus. Knie ist aktiv 
nicht zu bewegen. 

Der Pes calcaneus entstand so, dass die Patientin wie natürlich auf- 
treten wollte, jedoch die Hacke zuerst aufsetzte. Der Calcaneus knickte 
nach vorn um, da die Wadenmuskulatur ihn nicht hielt und die starke 
Aushöhlung der Planta kam teils durch das Herabsinken der Fussspitze 
in der Ruhe, teils dadurch zustande, dass bei der Vorschiebung des 
Calcaneus die Insertionen der Fusssohlenmuskeln sowie der Plantarfaszie 
einander kontinuierlich genähert wurden. Selbstverständlich kommt die 
Intaktheit der Plantarmuskulatur als unterstützender Moment in Betracht. 

Unsere beiden Fälle müssen uns zu der Überzeugung bringen, dass 
das wichtigste Moment für die Entstehung paralytischer Kontrakturen und 
Deformitäten ist I. die eigene Schwere des gelähmten Gliedes und 2. die 
abnorme Belastung bei seiner Benutzung. Während von Volkmann dem 
Muskelzug der Antagonisten nur eine sehr geringe Bedeutung zugesteht, 
geben wir zu, dass es einige Fälle gibt, bei denen er wohl doch eine 
wichtigere Rolle spielt, namentlich dann, wenn Eigenschwere oder ab¬ 
norme Belastung einmal den Anstoss gegeben haben. 

Jedoch ist man deshalb nicht berechtigt, zu behaupten, die von 
Volkmann’sche Theorie versage in einer grossen Reihe von Fällen, was 
bei der Seeligmüllerschen der Fall ist. Will man nun durchaus auch in 
dem Namen der Theorie die Wirkung des Muskelzuges ausgedrückt 
wissen, so könnte man die Theorie nicht eine antagonistisch-mechanische, 
sondern eine mechanisch-antagonistische nennen, denn die mechanischen 
Momente spielen eben in allen Fallen die Hauptrolle, und sind das 
primäre. 

Nur kurz wollen wir nun noch auf die Behandlung paralytischer 
Kontrakturen eingehen. Bei Fall 1 musste, da auch in Narkose so gut 
wie keine Bewegung im Kniegelenk zu machen war, die Resektion des 
Gelenkes vorgenommen werden. 

Später bekam Patientin dann eine Prothese, die die Verkürzung des 
Beines, die sich auf ca. 8 cm belief, aufhob und die im Innern des 
Schuhes eine Einlage zur Korrektion des Plattfusses hatte. Bei Fall II 
wurde beiderseits die Tenotomie der Achillessehne gemacht. Später be- 
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kam Patientin eine Schiene, die den Spitzfuss aufhob und zugleich die 
natürlichen Hemmungsvorrichtungen des Kniegelenkes ersetzte. 

Die Resultate sind in beiden Fällen zufriedenstellend, die Patienten 
haben gelernt, in den Schienen sicher zu laufen. 

Man kann die Eingriffe in blutige und unblutige teilen. Die un¬ 
blutige Behandlung ist besonders mit dem Aufschwung der Orthopädie 
in den Vordergrund getreten. 

Man versucht entweder durch Schienenapparate allein sein Ziel zu 
erreichen oder versucht vorher die gewaltsame Reduktion, wie sie König 
anwendet. Grösstenteils wird man aber besonders beim Klumpfuss der 
Schienenbehandlung die Tenotomie und modellierendes Redressement, wie 
Vulpius und Kraus es angeben, vorausschicken müssen. Alle Chirurgen, 
auch die Ausländer, stimmen wohl darin überein, dass man mit der Be¬ 
handlung möglichst früh, ein Jahr nach der Lähmung, beginnen und nach 
Möglichkeit einen blutigen Eingriff vermeiden soll. Auch durch Massage 
hat man gute Erfolge erzielt. 

Von der blutigen Behandlung besonders des Klumpfusses kann man 
fast sagen, dass kaum ein Knochen, kaum ein Gelenk unberührt gelassen 
ist. Diese vielen Versuche beweisen aber andererseits, dass die Erfolge 
nach den Operationen manches zu wünschen übrig lassen. 

Es sind besonders zu erwähnen die Versuche durch Muskel- und 
Sehnenüberpflanzung, die gelähmten Muskeln durch intakte zu ersetzen, 
und die Entfernung einzelner Knochen ganz oder stückweise, um den 
Fuss in die richtige Stellung bringen zu können. 

Die Erfolge sind jedoch, wie schon oben erwähnt, nicht glänzend. 
Das ist eigentlich auch ein Beweis für die mechanisch-antagonistische 
Lehre. 

Unserer Meinung nach ist die Hauptsache die prophylaktische Thera¬ 
pie, und in dieser Hinsicht kann der praktische Arzt segensreich wirken. 

Er muss die Eltern des Kindes gleich bei oder nach Eintritt der 
Lähmung auf die späteren Komplikationen aufmerksam machen und gegen 
eventuelle Nachlässigkeit der Eltern energisch Vorgehen. Viele Menschen 
können dadurch davon bewahrt werden, zeitlebens als Krüppel herum¬ 
zulaufen. 

Wenn das Kind im Bett liegen muss, so ist darauf zu achten, dass 
die Knie nicht gebeugt liegen und die Fussspitzen nicht durch den Druck 
der Bettdecke und ihrer eigenen Schwere folgend herabsinken. Fängt 
das Kind an zu gehen, so muss es scharf beobachtet werden, damit, 
sowie sich eine Deformität herauszubilden beginnt, eine entsprechende 
Schienenbehandlung eingeleitet wird. Zu diesem Zwecke ist es gut, wenn 
das Kind von Zeit zu Zeit ärztlich untersucht wird. So kann man zum 
Beispiel wenn man einem kleinen Kinde, das Anlage zum paralytischen 
Plattfuss hat, sofort Einlagen in die Schuhe machen und es mit diesen 
und in einer Schiene gehen lernen lässt, unserer Meinung nach es oft 
erreichen, dass sich das Fussgewölbe ganz normal entwickelt und fest 
genug wird, später auch ohne Einlage mässige Anstrengungen zu er¬ 
tragen. 

Die Prophylaxe ist daher die wirksamste Therapie bei paralytischen 
Deformitäten. 
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Über Protylin und seine therapeutische Verwertung. 

Von Dr. F. Kornfeld in Wien. 

(Wien. med. Presse No. 48, 1904.) 

Die Literatur der letzten Jahre verzeichnet eine Fülle von Mitteilungen 
über die Erfolge, welche die einzelnen Nähr- und Kräftigungsmittel für 
sich in Anspruch nehmen dürfen. Die Zahl derselben ist ohne Zweifel 
eine mehr als ausreichende; allein ein jedes derselben gründet sich auf eine 
durch Stoffwechseluntersuchungen beglaubigte und ziffermässig belegte 
vortreffliche Resorptionsfähigkeit und Verwertung im Organismus, so dass 
eigentlich keinem der vorliegenden Nährpräparate eine tunlichst ausge¬ 
dehnte Erprobung in der ärztlichen Praxis durch möglichst zahlreiche 
Beobachter versagt werden soll. Bei der Wahl des einen oder anderen 
Nährmittels in einem besonderen Krankheitsfalle wird dann die sachge- 
mässe Erfahrung des Arztes, welcher über ausgedehnte Eigenbeobachtungen 
verfügt, die Wahl des Mittels beeinflussen und nicht dem Zufall allein an¬ 
heimgeben. Wie Ewald mit Recht betont, kommt es dabei, natürlich 
innerhalb gewisser Grenzen, nicht so sehr darauf an, ob ein Präparat 
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etwas mehr lösliche Kohlehydrate oder Peptone resp. Albumosen enthält 
wie ein anderes, als vielmehr, ob dessen Geschmack und Bekömmlichkeit 
günstige sind. 

Unter den neueren künstlichen Nährpräparaten gebührt dem Pro- 
t y 1 i n - „Roche“ wegen seiner besonders günstigen Beurteilung durch 
zahlreiche Untersucher (Kocher, Gnezda, Nekowitsch, Gerhartz, Bürger, 
v. Bilgorajski, Siegmann, J. A. Goldmann u. a.) eine eingehendere Würdi¬ 
gung; dies schon aus dem Grunde, weil seine chemische Komposition ihm 
ein von anderen Präparaten in manchem abweichendes Indikationsgebiet 
zuweist. Die gründlichen Beobachtungen, welche von v. Bilgorajski und 
Bürger in eingehenden Mitteilungen niedergelegt erscheinen, boten den 
folgenden eigenen Untersuchungen die hauptsächliche Grundlage und mögen 
dieselben, in gleicher Richtung durchgefiihrt, als ergänzender und be¬ 
stätigender Beitrag dienen. 

Das P r o t y 1 i n „Roche“ ist eine synthetische Phosphor-Eiweiss¬ 
verbindung aus der Gruppe der Paranukleine. Seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung und seiner Herstellungsweise gemäss ist es ein leicht 
assimilierbares, absolut ungiftiges Proteid, welches eine Phosphorgruppe 
an natürliches Eiweiss angelagert enthält. 

Protylin ist in Wasser nahezu unlöslich, in Alkalien dagegen, des¬ 
gleichen in starken, im Überschuss vorhandenen Mineralsäuren löslich, 
durch Essigsäure jedoch fällbar. Es enthält etwa 2.7% Phosphor in 
molekularer Bindung als Phosphorsäureanhydrid, entsprechend den in der 
lebenden Zelle vorkommenden Nukleinen. Der Magenverdauung nicht 
zugänglich, unterliegt das Protylin bei Zufluss des Pankreassaftes der 
tryptischen Verdauung. Mit den Halogenen und einzelnen Metallen ver¬ 
bindet es sich, so dass die Herstellung von Jod-, Brom- und Eisen- ' 
protylin möglich wird. 

Das Protylin ergab bei der Elementaranalyse folgende Zusammen¬ 
setzung: 12.98% N, 43.82% C, 7.26% H. Es ist ein gelblichweisses, 
fast geruch- und geschmackloses Pulver, welches je nach Alter, Bekömm¬ 
lichkeit und den Indikationen des besonderen Krankheitsfalles in Dosen 
von 1—2 g und darüber verabreicht wird. Kindern von über einem bis 
zu 5 Jahren werden gewöhnlich 1—2 abgestrichene Kaffeelöffel, von 8 bis 
12 Jahren 1—3 Kaffeelöffel, Erwachsenen 2—4 Kaffeelöffel pro Tag ge¬ 
geben. Das Präparat lässt sich am besten, auch ohne Wissen der Kranken 
den Speisen zufügen, ohne dass deren Geschmack in irgendwie merklicher 
Weise verändert öder gar unangenehm alteriert wird. Dabei soll es je¬ 
doch den Speisen erst in fertigem Zustande hinzugefügt und nicht mit 
denselben gekocht werden. Zu vermeiden ist das Zusammenbringen mit 
sauren Speisezubereitungen. Gewöhnlich geben wir das Protylin in Suppen. 
Gemüsen oder Breiabkochungen, wie Milchspeisen, Pürees etc., auch mit 
Ei und Zucker gequirlt. Toleranten Kranken konnten wir das Protylin 
auch ohne jeden Zusatz verabreichen, Kindern und nervösen und empfind¬ 
lichen Patienten dagegen am leichtesten gesüssten oder angenehm schmecken¬ 
den Speisen beigemengt. 

Das Anwendungsgebiet des Protylin erstreckt sich auf eine ziem¬ 
lich ausgedehnte Gruppe pathologischer Zustände. 

Von Kocher wurde das Protylin zur Behandlung von diffusen Strumen 
und auch bei beginnendem Morbus Basedowi empfohlen. 
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Im allgemeinen als kräftiges Eiweissnährmittel für alle Formen von 
Schwächezuständen, mangelnder Blutbereitung und Regeneration, somit als 
Tonikum bei Unterernährung und Anämien geeignet, findet es vermöge seines 
Phosphorgehaltes eine besondere Verwendung bei rachitischen und osteo¬ 
malazischen Knochenprozessen, bei Skrofulöse, bei neurasthenischen und 
nervösen Zuständen, schliesslich als energisches Kräftigungsmittel bei ge¬ 
schwächten Personen in der Rekonvaleszenz nach schweren fieberhaften 
Erkrankungen sowie als Tonikum bei depaszierenden, namentlich malignen 
Krankheiten, Karzinom, Leukämie und bei senilem Marasmus. 

Zur Erprobung der Ausnutzung des verabreichten Protylin und der 
dadurch bedingten Einwirkung auf die Blutbeschaffenheit und den ge¬ 
samten Ernährungszustand wurde das Präparat in einer Reihe von anä¬ 
mischen Kranken, sowohl Chlorosen als auch in sekundärer Beziehung 
blutarm gewordenen Erwachsenen verabreicht. Aus dieser Gruppe seien 
folgende Auszüge von Krankengeschichten mitgeteilt. 

1. Frl. M. F., 21 Jahre alt, klagt über sehr häufigen Kopfschmerz, 
grosse Müdigkeit, Ohnmachtsanwandlungen; die Menses seit 5 Monaten 
äusserst spärlich, Appetit liegt gänzlich danieder, besonders besteht Ekel 
vor Fleischspeisen. Die Untersuchung ergibt hochgradige Blässe der 
Haut und sichtbaren Schleimhäute, anämische Geräusche, Nonnensausen; 
sehr graziler Knochenbau, Fettansatz vollkommen fehlend. Die Behand¬ 
lung bestand in Verabreichung von Eisenprotylin in steigenden Dosen, 
und zwar in der Art, das anfangs 1 / 2 später 1—1 1 / 2 Kaffeelöffel voll in 
Suppe, Milch oder Gemüse genommen wurden. Schon nach 14 tägigem 
unausgesetzten Gebrauch war eine wenn auch geringe Gewichtszunahme 
zu konstatieren, der Appetit hob sich merklich, so dass bereits Fleischkost 
gereicht werden konnte. Nach weiteren 8 Wochen war der Blutbefund, 
namentlich hinsichtlich des jHämoglobingehalts, merklich gebessert, die 
Menses reichlicher, das Aussehen frischer und der Kräftezustand be¬ 
friedigend. Pat. gebrauchte das Eisenprotylin mit gutem Erfolge noch 
weitere 10 Wochen. 

2. Bei einem 18jährigen Neurastheniker, dessen Blutbefund die Cha¬ 
raktere der Anämie aufwies (Hämoglobingehalt 46%, 3*4 Millionen rote 
Blutkörperchen), wurde nebst physikalischen Heilmethoden eine Mastkur 
unter Beihilfe von Protylin, abwechselnd mit Eisenprotylin, eingeleitet. 
Der Erfolg war ein überraschend zufriedenstellender; während es zuvor 
unter reiner Eisenmedikation niemals gelungen war, das Körpergewicht 
und den Hämoglobingehalt in nennenswerter Weise zii steigern, war jetzt 
unter Protylingebrauch, unter breiigen Speisen, auch Mehlspeisen vermengt, 
die Toleranz gegen die vermehrte Nahrungszufuhr eine auffällige. Der 
Kranke nahm binnen 4 Wochen um ca. 3 kg zu, Hämoglobingehalt 57%, 
die nervösen Beschwerden, namentlich der gestörte Schlaf wichen ziemlich 
rasch, das Aussehen besserte sich sichtlich und nach weiteren 8 Wochen, 
während welcher 3 g Protylin pro die gebraucht wurden, war Pat. aus 
der Behandlung gesund entlassen. 

3. Ein 12jähriger Knabe zeigte nach einem mit Albuminurie einher¬ 
gehenden Scharlach eine zurückgebliebene hochgradige Anämie. Die 
Erkrankung war eine sehr langdauernde und schwere gewesen, so dass 
sich die Rekonvaleszenz in die Länge zog und Pat. sich nur wenig er¬ 
holte; er litt unter absolutem Appetitmangel, magerte ungemein ab und 
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war derart kraftlos, dass er ans Bett gefesselt blieb. Die Untersuchung 
ergab ein äusserst schwächliches, ungemein herabgekommenes Kind, sehr 
grazil, Panniculus adiposus gänzlich fehlend, Muskulatur äusserst dürftig. 
Hautdecken und Schleimhäute stark anämisch. Die Lungen zeigen 
normalen Befund, am Herzen über allen Ostien ein weiches Blasegeräusch 
akzidenteller Natur. Die Abdominalorgane normal. Im Ham sehr geringe 
Spuren von Albumin, F'ormelemente aus den Nieren nicht nachweisbar. 
Die Blutuntersuchung ergab 45% Hämoglobingehalt, 3% Millionen rote 
und 15 000 weisse Blutkörperchen. Ohne nachweisliche Organerkrankung 
bestand somit in diesem Falle eine im Gefolge einer schweren Infektions¬ 
krankheit zurückgebliebene sekundäre Anämie. Die Therapie bestand 
zunächst in tunlichst kräftiger Ernährung; überdies wurde der Versuch 
gemacht, mittelst Protylin wirksam einzugreifen. Der Knabe erhielt in 
der ersten Woche 1 bis 1 % Kaffelöffel täglich; mit dieser Dosis wurde 
in der zweiten Woche auf zwei Kaffelöffel und in der dritten Woche auf 
drei Löffel gestiegen, bei dieser Menge wurde weitere sechs Wochen ge¬ 
blieben. Die Wirkung war in diesem Falle eine ungemein günstige. 
Nach kaum sechswöchentlicher Behandlung waren sämtliche Erscheinungen 
der Anämie in ganz erheblichem Masse gebessert, die Ernährung in 
bestem Masse gehoben, das Aussehen blühend und der Kräftezustand ein 
vortrefflicher; die Gewichtszunahme betrug 7% kg. Die nach 5 Wochen 
vorgenommene Blutuntersuchung ergab 80% Hämoglobingehalt, 4% Mil¬ 
lionen rote und nur mehr 6500 weisse Blutkörperchen, die systolischen 
Herzgeräusche gänzlich geschwunden, so dass der anämische Zustand als 
völlig behoben angesehen werden konnte. 

Nachdem eine ganz ansehnliche Reihe von Kranken, bei denen all¬ 
gemeine Körperschwäche, Unterernährung und Blutarmut als Residuen 
nach schwer fieberhaften akuten Erkrankungen, wie Typhus, Pneumonie, 
Pleuritis, Gelenkrheumatismus, Puerperalfieber u. a. zurückgeblieben waren, 
in ganz gleicher Weise das Protylin resp. Eisenprotylin als kräftig unter¬ 
stützenden Heilbehelf mit vollem Nutzen gebraucht hatte, konnten wir 
die Überzeugung gelten lassen, dass dem Protylin eine erhebliche Be¬ 
deutung als Nähr- und Kräftigungsmittel zugebilligt werden könne. Über¬ 
einstimmend mit dem Urteile früherer Autoren war die Erprobung auf 
die Verdaulichkeit, den Einfluss auf die Verdauungs- und Blutbildungs¬ 
organe, auf die Appetenz und Bekömmlichhkeit eine durchwegs erfolg¬ 
reiche gewesen. Bei jugendlichen und erwachsenen Personen, bei denen 
es galt, den gesunkenen Ernährungsstatus und die damit einhergehende 
Verschlechterung der Blutzusammensetzung zu beheben, waren die Erfolge 
der Protylindarreichung in zufriedenstellender Weise zutage getreten. Die 
Durchschnittsmenge des verabfolgten Protylin belief sich auf 3— 4 g 
pro die, nur in einzelnen Fällen waren wir bis auf 5—6g täglich ge¬ 
stiegen. Dasselbe bekundete durchwegs in unseren eigenen, kontrollierten 
Fällen eine vorteilhafte Wirkung im Sinne der Appetenz, der Kräftever¬ 
mehrung und der Wachstumsbeförderung. Freilich ist hierzu eine hin¬ 
reichend lange Dauer der Protylini Medikation erforderlich, die wir insbe¬ 
sondere bei jugendlichen resp. kindlichen Individuen nicht unter 8 bis 
10 Wochen zumindest bemessen möchten. Bei einer kleinen Gruppe von 
halberwachsenen Kindern im Alter von 9 bis 13 Jahren war die Indikation 
für Protylingebrauch in schwächlichem Körperbau, Blässe, geringer Wider- 
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Standsfähigkeit, Magerkeit und Neigung zu Katarrhen des Respirations- 
traktus, zu Drüsenschwellungen, Ohreiterungen und Augenentzündungen 
gegeben. Hier bewährte sich das Präparat als ein wertvolles Anreiche- 
rungsmittel der Ernährungsweise, indem der unter dessen Gebrauch ein¬ 
tretende Stoffansatz sowie die Zunahme der Körperkraft, des Längen¬ 
wachstums und insbesondere des Körpergewichts (2— 6 1 /* kg) deutlich 
zugunsten des erhöhten Stoffansatzes unter reichlicher Eiweisskost — 
Protylin — sprach. 

Eine weitere Gruppe umfasst eine grössere Anzahl von ausgespro¬ 
chenen Erkrankungen skrofulöser Natur bei Kindern 
undjugendlichen Individuen, bei denen der Wert des P rotylin 
deutlich in Erscheinung trat. Es unterliegt nach den Ergebnissen unserer 
Untersuchungen keinem Zweifel, dass dem Phosphorgehalt des Protylin 
neben der hochwertigen Eiweissverbindung, welche das Präparat darstellt, 
eine prinzipielle Bedeutung für die günstige therapeutische Beeinflussung 
sowohl der skrofulösen Drüsenerkrankung, der Knochenverände¬ 
rungen und der Schleimhautaffektionen, wie insbesondere der auf rachiti¬ 
scher Grundlage zustande kommenden Veränderungen des kind¬ 
lichen Organismus zukommt. Wir haben in einer Gruppe von 20 Fällen 
skrofulöser Drüsenaffektionen bei Kindern im Alter von 2—12 Jahren, 
bei denen es sich teils um isolierte Drüsenskrofulose, teils um solche in 
Kombination mit skrofulöser Rhinitis. Ozaena Otitis media et externa, 
Skrofuloderma, lupösen Veränderungen an der Haut und den Schleim¬ 
häuten handelte, vom Protylin resp. Eisenprotylin Gebrauch gemacht. 

Während der Anwendung des genannten Nährmittels wurde eine 
jede andere unterstützende Medikation, wie Lebertran, Eisen, Malzextrakt, 
Somatose beiseite gelassen und ausschliesslich mit Protylin behandelt. 
Zunächst war zu bemerken, dass unser Präparat von allen Kindern ganz 
vorzüglich vertragen wurde; dasselbe steigerte die Esslust, hatte keinerlei 
nachteilige Wirkung auf die Verdauungsfunktionen und konnte somit, den 
Nahrungsmitteln unvermerkt zugesetzt, durch eine lange Reihe von 
Wochen und Monaten fortdauernd verabreicht werden, Die konstitu¬ 
tionelle Erkrankung, welche die skrofulöse resp. rachitische Diathese 
darstellt, bekundete sich in unseren Krankheitsfällen nicht ausschliesslich 
in den lokalen Krankheitserscheinungen, sondern auch in der allgemein 
ungünstigen Körperveranlagung, der bis zu wachsbleichem Kolorit ge¬ 
steigerten Blässe der Gesichtsfarbe und des gesamten Integumentes, einer 
den höchsten Graden der Anämie zuzuzählenden Verarmung des Blutes 
an Farbstoff und an roten Blutzellen, sowie in einer der gedeihlichen 
Nahrungszufuhr hinderlichen Entwicklungshemmung der Verdauungsorgane, 
als deren Ausdruck eine gehemmte oder unzureichende Bereitung, resp. 
ein minderwertiger Chemismus der Verdauungssäfte vorherrscht. Zum 
Zwecke der Bekämpfung dieser kombinierten Konstitutionsanomalien be¬ 
dienten wir uns mit erfreulichem Erfolge des Protylin. Die gesamte or¬ 
ganische Entwicklungsstörung sowie die als Folge derselben bestehenden 
anatomischen Schwächezustände wurden durch die systematische Verab¬ 
folgung und konsequente Einverleibung entsprechend zugemessener und 
gesteigerter Protylin- resp. Eisenprotylin-Medikation mit promptem Erfolge 
bekämpft. Dass die Rückbildung der Krankheitsprodukte gemäss der 
Natur der Grundursachen der rachitischen, resp. skrofulösen Affektionen, 
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welche zumeist einen ungemein torpiden Verlauf zeigen, in sehr vielen 
Fällen eine äusserst langsame und ganz allmähliche war, ist gewiss nicht 
zu verwundern. Um so mehr muss hervorgehoben werden, dass die Be¬ 
handlung mit Protylin in keinem einzigen Falle, in dem die ersten Erfolge 
etwa lange auf sich warten lassen sollten, zu voreilig und frühzeitig ab¬ 
gebrochen werden dürfe; wir haben es in unseren Fällen sehr oft erlebt, 
dass der Nutzen der Protylintherapie erst nach mehreren Wochen ganz 
unmerklich und dann erst in erheblicherem Masse, aber mit voller Deut¬ 
lichkeit kenntlich wurde, so dass wir, dadurch ermutigt, zu immer länger 
fortgesetztem Gebrauche geraten haben. Der prompte Ertolg, welchen 
die auf viele Wochen und Monate ausgedehnte Verabfolgung von 
Protylin, nach Massgabe des Alters und der Verträglichkeit des Präparates 
graduell unterschieden, zeitigte, scheint uns, wie bereits erwähnt, in dem 
Phosphorgehalt des Mittels begründet zu sein, so dass wir wohl mit Be¬ 
rechtigung von einer bis zu einem gewissen Grade spezifischen resp. 
kausalen Therapie sprechen können. 

Bei ganz gleichen sonstigen Bedingungen, Aufenthalt in guter Luft, 
Ernährungsbedingungen, Kostordnung unter Beihilfe von Eiweissnähr¬ 
mitteln, Salzbädern etc. waren im allgemeinen die Behandlungsresultate 
unvollkomenere und minder nachhaltige als bei den mit Protylin behan¬ 
delten Fällen. 

Als Paradigmata der Behandlungsweise, der Verlaufsart und der 
Endergebnisse seien aus dieser Gruppe von Krankheitsfällen einige Kranken¬ 
berichte auszugsweise wiedergegeben: 

i. Ein 2 1 /2jähriger Knabe bot das typische Bild einer schweren 
Rachitis. Drei ältere Geschwister, die so wie das Kind unter sehr ärm¬ 
lichen und mangelhaften Verhältnissen aufgewachsen waren, litten gleich¬ 
falls in der ersten Kindheit an Rachitis, deren Residuen noch heute 
kenntlich sind. Seit \ 1 / 2 Jahren sind an dem kranken Kinde die rachi¬ 
tischen Erscheinungen deutlich hervorgetreten. Der Kopf gross, die 
Knochen mangelhaft fest, Stirn- und Hinterhauptshöcker stark vorspringend, 
Rippenknorpel weich, die Verbindungen derselben mit den vorderen 
Rippenenden sehr weich, stark aufgetrieben, desgleichen auch die Epiphysen¬ 
enden fast aller längeren Knochen, auch der Phalangen, der Bauch 
gross, stark aufgetrieben. An den unteren Extremitäten sowohl die Ober¬ 
schenkel wie besonders die Tibien stark seitlich ausgebogen. -Das Kind 
sieht elend, sehr herabgekommen und anämisch aus. Appetit sehr dar¬ 
niederliegend, Stuhl sehr unregelmässig, Schlaf erheblich gestört. Über 
den Lungen ausgebreitete bronchitische Geräusche. Die Drüsen am Halse, 
hinter dem Unterkieferwinkel und vor dem Ohr gruppenweise geschwollen, 
die Haut über denselben jedoch nicht entzündlich verändert. Thera¬ 
peutisch war der Fall vorher nicht in Angriff genommen worden. Es 
war daher interessant, die Wirkung von Protylin ohne jede weitere medi¬ 
kamentöse oder diätetische Beeinflussung zu studieren. Wir verabreichten 
gleich von Beginn der Behandlung an zwei Kaffeelöffel des Pulvers in 
Suppe und Milch. Das Präparat wurde ohne jeden Nachteil gut ver¬ 
tragen und von dem Kinde stets gern genommen. Nach einer Behand¬ 
lungsdauer von ca. 6 Wochen Hessen sich schon deutlich Zeichen der 
Rückbildung des rachitischen Przoesses erkennen; die Auftreibungen der 
Gelenkenden wurden bedeutend kleiner, desgleichen verminderten sich die 
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Drüsenschwellungen, das Kind begann wesentlich besser auszusehen, der 
Appetit war ganz erstaunlich gewachsen und die Eltern staunten über 
den überraschend schnellen Fortschritt, den die Besserung des Übels 
gerade bei diesem, wie sie sagten, unter allen Geschwistern am heftigsten 
von der Krankheit befallen gewesenen Kinde machte. Unter weiter fort¬ 
gesetztem Gebrauche von Protylin in der oben angegebenen Menge 
wurden die Kopfknochen allmählich kräftig ossifiziert, die Ausbiegung 
der Extremitätenknochen glich sich nahezu gänzlich aus, so dass der 
rachitische Prozess der vollkommenen Ausheilung entgegengeführt wurde. 

In ganz gleicher Weise verhielten sich vier analoge, wenn auch 
weniger schwere Rachitisfälle, bei denen eine energische Protylinbehard- 
lung, unter Beiseitelassung jeder anderweitigen Medikation, mit Ausnahme 
hygienisch-diätetischer Verordnungen, wie frische Luft, regelmässiges 
Baden, in 3- 5 monatlicher Beobachtung rasches Schwinden der Knochen 
Veränderungen zustande brachte. 

Bei zwei Fällen von Fraktur der Clavicula bei Erwachsenen sowie 
bei einer unvollständig geheilten Femurfraktur in der oberen Hälfte des 
Schaftes bei einem 3V 2 jährigen Mädchen erzielten energische Protylin- 
gaben augenscheinlich eine günstige Beeinflussung der Kallusbildung, 
welche eine rasche und sehr starre Konsolidierung der Knochenfragmente 
erreichen liess. 

Was die P'älle von Drüsenskrofulose anbelangt, die ich der Protylin- 
therapie unterzog, so ergab sich in der Mehrzahl der Fälle ein recht be¬ 
friedigendes Resultat, insofern bei entsprechender Besserung der Appetenz 
der Gesamtzustand der betreffenden Kinder sich unter Aufwand von Ge¬ 
duld und Bemühung von Seite der Eltern und des Arztes ganz allmählich 
durch eine Kräftigung sämtlicher Organfunktionen, namentlich aber durch 
ein Rückgängigwerden der Drüsenschwellungen und eine allmähliche Ab¬ 
heilung durchgebrochener Drüsenabszedierungen bekundete. 

Bei einer Anzahl von Kindern, welche bereits seit langer Zeit an 
skrofulösen Drüsenentzündungen und Residuen von solchen in Form 
charakteristischer gestrickter Narben am Halse, vor den Ohren oder am 
Thorax litten, oder bei denen die Diathese an dem Zurückbleiben im 
Wachstum, in schlechtem Aussehen, Neigung zu Augenentzündung, Rhi¬ 
nitis, Diarrhöen kenntlich war, handelte es sich uns darum, durch Unter¬ 
stützung und energische Hebung der Gesamternährung dem Grundübel 
zu steuern, was auch tatsächlich in einem im Vergleiche zu der Bedeutung 
des Leidens befriedigenden Ausmasse gelang. Wir können uns daher 
nach der von uns gesammelten Beobachtungsreihe bezüglich der 
Wirksamkeit des phosphorhaltigen Ei weissstofles Protylin als Heilbehelf 
bei Behandlung skrofulöser und rachitischer Leiden bei Kindern in unbe¬ 
dingt günstigem Sinne äussern. Die konstante Zusammensetzung, die 
organische Bindung der leicht assimilierbaren Phosphoreiweissverbindung 
sichern dem Mittel bei der leichten Darreichung desselben in Suppe, 
Milch, Gemüsen oder Breizubereitungen ein ausgedehntes Anwendungs¬ 
gebiet in der Kinderpraxis. 

Von diesen Erfahrungen ausgehend, wird man gewiss nicht zögern, 
auch bei Erwachsenen mit Knochenerkrankungen oder nach Operationen 
wegen solcher, wie Caries tuberculosa, Osteomyelitis oder traumatischen 
Defekten, Protylin in reichlichen Gaben und durch lange Zeit fortgesetzt 
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zu geben und den Einfluss des Phosphors in der Eiweissverbindung als 
ein günstiges Beförderungsmittel der Apposition kallöser Knochenbildung 
erkennen. 

Es erübrigt uns hier nur noch kurz der Hinweis, dass wir reichlich 
Gelegenheit hatten, Protylin bei einer Anzahl unterernährtei, nervöser 
oder durch Krankheiten organischer Natur herabgekommener Personen 
zu verabreichen und den Erfolg desselben sowohl in Besserung der Er¬ 
nährungsverhältnisse, als insbesondere in Kalmierung der Reizerscheinungen 
und irritativen Reflexsymptome zu erblicken. 

In Übereinstimmung mit früheren Untersuchungen (Gnezda, Gerhartz, 
M. Bürger) halten wir das Protylin für ein sehr gutes künstliches Nähr¬ 
präparat, welches vermöge seines Phosphorgehaltes bei rachitischen und 
skrofulösen Prozessen im Kindesalter ein streng indiziertes und spezielles 
Anwendungsgebiet besitzt. Als kräftiges Nähr- und Anregungsmittel 
verdient es bei anämischen und kachektischen Zuständen Erwachsener 
volles Lob. 


• Referate. 

Zur Behandlung der epidemischen Genickstarre. Von W. L en- 

hart z. (Münch, med. W. 1905, No. 12.) 

Nach einem kurzen Hinweis auf eine an anderer S.elle erscheinende 
Untersuchung, in der der Nachweis erbracht werden soll, dass der 
Weichselbaum-Jägersche Meningococcus intercellularis der ausschliessliche 
Erreger dieser Meningitisform ist, teilt Lenhartz seine Erfahrungen in der 
Behandlung der epidemischen Genickstarre mit der Lumbalpunktion mit. 
Aus einer grösseren Reihe gleich günstiger Beobachtungen wählt er fünf 
Fälle aus, um den segensreichen Einfluss regelmässiger und häufig wieder¬ 
holter Lumbalpunktionen zu illustrieren. Mit ihr ist der Arzt imstande, 
sowohl in den ersten Erkrankungstagen wie namentlich auch in späterer 
Zeit die drohende Lebensgefahr öfters abzuwenden als dies früher mög¬ 
lich war. Unter den zu beobachtenden Kautelen betont L. die Wichtig¬ 
keit der Druckmessung unter Kontrolle des Steigrohres und ferner die 
Forderung, in einer Sitzung nicht mehr wie 30 bis höchstens 50 ccm in 
Mittel abzulassen. Netter (Pforzheim). 

Zerebrospinal meningitis. Von Huber. (Arch. of Pediatrics, Febr. 

1905. Monatsschr. f. Kinderhlk.) 

Die Beobachtungen, welche dieser Arbeit zugrunde liegen, umfassen 
100 Fälle aus der vorjährigen Epidemie. Die Schwere des Auftretens 
der Krankheit ist prognostisch nicht verwertbar ; manche Kinder fangen 
mit hohem Fieber und Koma an und genesen in 14 Tagen. Dagegen 
enden öfters anscheinend milde Fälle letal; namentlich von der Fieber¬ 
höhe sind keine Schlüsse zu ziehen. 

Von den weniger bekannten Symptomen erwähnt Verf. persistierende 
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Leukozytose, gelegentlich subnorniale Temperatur und bei Kindern regel¬ 
mässige Tachykardie. Der Weichselbaum sehe Diplokokkus wurde 
fast immer schon im Frühstadium gefunden. 

Ansteckung konnte nicht positiv nachgewiesen werden, Familien¬ 
epidemien wurden indessen mehrfach berichtet und zwei Fälle entstanden 
scheinbar im Hospital. Die Mehrzahl der Fälle zeigte einen fulminanten 
Verlauf, mit tödlichem Ausgang innerhalb fünf Tagen, anderseits zeigte 
einer noch nach fünf Monaten Temperatursteigerungen. 

Die therapeutischen Resultate der Lumbalpunktion sind minimal, die 
empfohlenen Lysoleinspritzungen ergaben ebenfalls keinen Erfolg und 
wurden aufgegeben; im Frühstadium schien eine Verbindung von der 
Lumbalpunktion mit hypodermatischer Einspritzung von Kochsalzlösung 
etwas zu leisten. In einem Falle entwickelte sich zufällig eine permanente 
Drainage; er endete nach 40 Tagen letal und das Resultat ermunterte 
nicht zu absichtlicher Anlegung von Spinalfisteln bei anderen Fällen. 

Verf. teilt einige interessante kryoskopische Angaben mit. Während 
der Gefrierpunkt des normalen Serums bei —56° liegt, ist der von der 
normalen Zerebrospinalflüssigkeit —72 bis —78°; bei dieser Erkrankung 
aber ist er meist bedeutend höher, durchschnittlich —5 7 0 . Prognostisch 
ist die Kryoskopie der Flüssigkeit ohne Belang. 


Studie über die Veränderungen der arteriellen Spannung beim 
Typhus im Kindesalter. Von Launois und Weil. (Revue 
de meö. 1904, Juli u. Aug.). 

Die 41 Fälle von Typhus im Kindesalter lehrten, dass verminderte 
arterielle Spannung mittleren Grades dabei nahezu die Regel ist und in 
ca. 65 Proz. der Fälle vorkommt; hochgradige Abnahme der arteriellen 
Spannung ist im Kindesalter ebenso selten wie Überspannung. Irgend ein 
regelmässiger Zusammenhang zwischen Arterienspannung einerseits und 
Alter der Patienten, Dauer der Krankheit, Pulsbeschleunigung war nicht 
zu bemerken. Der mittlere Spannungsgrad beträgt 8,7 (statt 13—14) 
im Höchststadium der Krankheit, nimmt dann allmählich zu, um während 
der Rekonvaleszenz progressiv den normalen Grad wieder zu erreichen. 
Ein leichter Typhus, ohne Fiebererscheinungen, verläuft im allgemeinen 
mit ziemlich hoher arterieller Spannung. Die arterielle Spannung allein 
kann nicht dazu dienen, ein tödliches Ende vorauszusagen, denn man kann 
hier sowohl vermehrte wie verminderte Tension finden. Auch bezüglich 
der Diagnose und Prognose der klinischen Form des Typhus ist der Grad 
der Arterienspannung ohne Bedeutung, umsomehr jedoch bezüglich einer 
drohenden Komplikation. P>höhte Spannung findet man immer am Tage 
oder selbst einige Tage vor dem Eintritt einer Blutung; sie begleitet 
ferner häufig Kongestionen, besonders von seiten der Lungen, und kann 
das einzige Zeichen sein, welches den Kliniker zur Vorsicht mahnt; 
gleicherweise tritt sie bei einem heftigen Delirium auf. In Verbindung 
mit dem Puls, den Temperaturkurven und dem Allgemeinbefinden kann also 
der Grad der arteriellen Spannung von prognostischer Bedeutung sein. 
In differentialdiagnostischer Beziehung ist es wichtig, zu wissen, dass bei 
Osteomyelitis akuta, bei Meningitis akuta, bei Endokarditis, akuter Otitis 
und Pneumonie mit typhoiden Symptomen, Affektionen, welche im Be- 
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ginn so häufig einen Typhus Vortäuschen, die arterielle Spannung eine 
normale ist, bei einfach gastrischem Fieber nur unbedeutende Änderungen 
derselben Vorkommen. Im allgemeinen ist die beim Typhus des Kindes¬ 
alters gemessene arterielle Spannung eine schwächere wie beim Er¬ 
wachsenen. Die Kenntnis dieser Veränderungen kann und sollte nach der 
Meinung des Verfassers auch eine Richtschnur für unser Handeln sein. 

Netter (Pforzheim). 

Die angeborene hyphertrophische Stenose des Pylorus. Von 

H. C 1 o g g. (Practitioner 1904. Nov. Nach einem Referat in 
der Münchner med. W. 1905). 

Es sei hier nur kurz das therapeutische Vorgehen skizziert, wie es 
sich dem Verf. bewährt hat. Das Krankheitsbild, das derselbe auf Grund 
der bereits vorliegenden Arbeiten und eigener Beobachtungen entwirft, 
deckt sich im wesentlichen mit dem von deutschen Autoren in der letzten 
Zeit wiederholt und in allen Einzelheiten aufgestellten. C. empfiehlt zu¬ 
nächst, es mit sehr sorgfältiger Ernährung und Magenspülungen zu ver¬ 
suchen, da zweifellos manche Fälle auf diese Weise geheilt worden sind. 
Man warte aber nicht zu lange mit der Operation, wenn sich der Zustand 
nicht bessert. Die Pyloroplastik verwirft Verf., da sie nicht immer aus¬ 
führbar ist und auch nach ihr beobachtet wurde, dass der Pylorus un¬ 
durchgängig blieb, weil die Schleimhaut sich in dicken Falten vor die 
Öffnung legte und dieselbe verschloss. Von 6 Fällen genasen 4, während 
2 starben. Die Loreta’sche Operation wird ebenfalls verworfen, da auch 
nach ihr in 3 Fällen von 10 sehr rasch Rezidive eintraten, 1 Fall starb, 
6 wurden geheilt. Am besten ist die Gastroenterostomie; indes starben 
von 17 Fällen 10, doch ergibt eine genaue Analyse, dass es sich dabei 
um fehlerhafte Technik oder um sehr elende Kinder handelte. Rezidive 
wurden nach dieser Operation nicht beobachtet. Interessant ist, dass sich 
die vordere Gastroenterostomie nicht immer ausführen Hess, da das 
Mesenterium in 3 Fällen zu kurz war. Netter (Pforzheim). ' 

Über einen interessanten Fall von vermeintlichem Fremdkörper in 
der Speiseröhre eines Kindes von ^Jahren. Von Fackel- 
dey. (Münch, med. W. 1904. No. 36). 

Der Fall lehrt, was die Oesophagoskopie auch bei Kindern des in 
Rede stehenden Alters zu leisten vermag. Die Methode gestattete eine 
exakte Diagnose zu stellen und die einzig richtige Therapie anzuwenden, 
die eventuelle Oesophagotomie ausser Frage zu stellen; ohne die Oeso¬ 
phagoskopie wäre das Kind wahrscheinlich elenden Hungertodes gestorben. 
Es handelte sich, kurz gesagt, bei dem durch immer mangelhaftere 
Nahrungsaufnahme und fortwährendes Regurgitieren der Nahrung sehr 
herabgekommenen Kinde, um eine interstitielle Stenose des Oesophagus, 
hervorgerufen durch ein Ulkus in der Oesophaguswand. Der erwartete 
Fremdkörper fand sich nicht vor. Die genauere Nachforschung ergab, 
dass das Kind bei seiner Geburt und in der Folgezeit an Erscheinungen 
angeborener Lues gelitten habe — Hautausschlag und Kondylome an den 
Augen — und bei einer leichten Schmierkur allmählich gesünder geworden 
sei. Die von F. schon vorher eingeleitete Jodkali-Behandlung erhielt 
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also dadurch ihre völlige Berechtigung. Die noch 3 mal in Narkose 
zur Dehnung der Narbe vorgenommene Oesophagoskopie, die ursprünglich 
ausgeführt wurde zur Entdeckung des erwarteten Fremdkörpers, führte, 
wie schon gleich nach der erstmals vorgenommenen dehnenden Massage 
der stenosierten Stelle eine mühelose Nahrungsaufnahme ohne folgendes 
Erbrechen ermöglicht wurde, zur völligen Gesundung des Kindes. 

Netter (Pforzheim). 

Psychotherapie in der Kindheit« Von Comby. (Interstate medical 
journal 1904, September.) 

Der moralische Einfluss, welehen der Arzt auf junge Patienten aus¬ 
üben kann, ist beträchtlich. Dieser Einfluss Kann therapeutisch verwertet 
werden, obwohl die Mehrzahl der Praktiker ihn vernachlässigt. Viele 
von ihnen benutzen Psychotherapie, ohne es zu wissen, aber alle Ärzte 
würden von der Ausübung dieser Art von Therapie, welche eine Rolle 
in der Behandlung so vieler Krankheiten spielt, Vorteil haben. Psycho¬ 
therapie verlangt von seiten des Arztes konstant guten Humor, eine 
lächelnde, ungekünstelte Miene, eine wohlüberlegte und doch völlig 
natürliche Lebensart, ein ruhiges, aber nicht kaltes, festes, aber nicht 
hartes Benehmen. Kurz man muss bewusst so sein ohne Heuchelei. 
Das ist besonders unerlässlich beim ersten Besuch, welcher so oft für die 
Autorität des Arztes bei dem Patienten, für das Vertrauen des Kranken 
zu seinem Arzt entscheidend ist. 

Erwachsene, welche den feinsten Schwankungen von Eindrücken 
gegenüber empfindlicher sind, würdigen diese Dinge besser als Kinder. 
Doch die letzten sind keineswegs gegen diese Einflüsse unempfindlich 
und der Arzt muss sie kennen. 

Darum sollen wir uns auch einem jungen Kinde ruhig, ohne Barsch¬ 
heit und still mit einer Miene nähern, welche Güte und Wohlwollen aus¬ 
drückt. Oft indes ist es erforderlich, in widerspenstigen Fällen Festigkeit 
zu gebrauchen. Wenn Überredung nichts erreicht, darf Gewalt ohne 
Grausamkeit entschlossen angewendet werden (FZisenhand in Sammet¬ 
handschuh). 

Anleitungen müssen mit Nachdruck gegeben werden, man muss mit 
sicherer Stimme und genauem Ausdruck sprechen. Man kann beruhigen 
mit wohlgewählten Worten, durch das Versprechen einer unmittelbaren 
Besserung und baldiger Heilung. 

Die Anwendung der Psychotherapie schliesst andere Methoden nicht 
aus. Sie wird mit Vorteil mit Bettruhe, Ernährungshygiene, Hydro¬ 
therapie und Kinesotherapie kombiniert. 

Wenn ein älteres Kind, ein aufblühender Jüngling oder ein junges 
Mädchen plötzlich sonderbare Erscheinungen zeigt, eine gewisse Schwäche, 
welche nicht erklärt werden kann, gewisse heftige Schmerzen, so muss 
man vermeiden auf solche Erscheinungen allzuviel Gewicht zu legen, 
sie zu ernst zu nehmen. Man darf ihrem Vortrag nicht mit dem Aus¬ 
druck zu grosser Sympathie lauschen noch irgend welche Unruhe zeigen. 
Denn sonst werden die Erscheinungen selbst in den Augen des Patienten 
gesteigert, die Klagen wachsen an Intensität, durch einen Vorgang wirk¬ 
licher Suggestion, welche die Schwere des Zustandes in der Meinung des 
Kranken in das unermessliche vergrössert. So kann ein leichter Fall, 
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welchem vorübergehend Schmerzen folgen, wenn er auf falschem Wege 
behandelt wird z. B. durch Umschläge, erzwungene Bettruhe usw., den 
Ausgangspunkt für eine hysterische Coxalgie oder eine Astasie-Abasie 
bilden. Es ist viel besser die ganze Angelegenheit leicht zu behandeln, 
ja mit Gleichgiltigkeit oder Achtlosigkeit in der Absicht wieder zu be¬ 
ruhigen und einer Neurose vorzubeugen. Wenn notwendig können Mas- 
nahmen wie Massage, Gymnastik oder passive Bewegungen zur Unter¬ 
stützung für den suggestiven Prozess herangezogen werden. Solche Mas- 
nahmen wirken besser auf den Sinn des Kindes als auf die Krankheit 
selbst. Wenn es zu spät ist, wenn die Psychoneurose schon ausgebildet 
ist, wird das Unternehmen des Psychotherapeuten viel schwerer werden. 
Aber auch dann ist durch Autosuggestion oder durch Suggestion der 
unmittelbaren Umgebung oder des Arztes Erfolg zu erreichen, wenn man 
genügend Vertrauen zu physischen Behandlungsmethoden hat. Ent¬ 
sprechend dem individuellen Falle wird man plötzlich oder auf Umwegen 
und strategisch Vorgehen. Man wird an die Vernunft des Kranken 
appellieren. Er wird veranlasst, seine Nerven zu beherrschen und seine 
ganze moralische Energie einzusetzen. Und der Erfolg wird nicht aus- 
bleiben nach einem, zwei oder auch mehreren Versuchen. 

Kürzlich wurde ein siebenjähriger sehr nervöser Knabe beobachtet,. 
(Vater war Neurastheniker, die Mutter ein Opfer der Migräne), welcher 
plötzlich von einem heftigen Schmerz im linken Knie mit absolutem Ver¬ 
lust der Funktion befallen wurde. Er weigerte sich zu gehen und hielt 
das Bein im Hüftgelenk gebeugt. Wenn er hingestellt wurde, schrie er 
und hüpfte auf dem gesunden Bein. Die Eltern waren ausserordentlich 
in Sorge. Irgend eine Rötung oder Schwellung oder ein anderes Zeichen 
von Gelenkentzündung in der Kniegegend konnte nicht entdeckt werden. 
Die Bewegungen des Beines im Hüftgelenk waren durchaus frei, ohne 
Muskelkontraktur (keine Coxalgie). Der Allgemeinzustand war gut, kein 
Fieber. Es wurde Ruhe und ein Sedativ angeordnet. Am nächsten 
Tage Zustand unverändert. In der Überzeugung, dass nichts Schlimmes 
vorliege, wurde das Kind auf ein Bett gelegt. Comby spielte mit ihm,, 
führte die Bewegungen der Flexion und Extension des Beines im Knie¬ 
gelenk aus, streckte beide F'üsse, indem er das Kind vom Kopf- zum 
Fussende des Bettes zog mit dem Vorgeben, einen Schlitten zu ziehen. 
Das Kind lachte laut und vergass seine Störung. Er setzte es auf die 
Diele. Doch es weigerte sich zu gehen und klagte wieder über Schmerzen 
im Knie. Mit strenger Autorität sagte er dann zu ihm : ,,Das ist nichts 
und morgen um diese Stunde wirst du imstande sein zu gehen. Wenn 
dies nicht der Fall ist, werden deine Angehörigen mir telefonieren und 
ich werde wieder kommen.“ Den nächsten Tag ging das Kind und 
spielte im Zimmer umher, es war geheilt. Wenn an Stelle einer solchen, 
psychotherapeutischen Behandlung, dieser Missachtungstherapie, das Bein 
mit Kompressen und Verbänden bedeckt oder gar in einer Schiene 
immobilisiert worden wäre, würde eine hysterische Coxalgie oder eine 
Astasie-Abasie sehr wahrscheinlich entstanden sein und eine mehr oder 
weniger lange Zeit angedauert haben. 

Bei zwei Mädchen von 10 und 12 Jahren, welche an nervöser 
Dyspnoe mit Cyanose der Lippen litten (in einem Falle war die Diagnose 
auf adhärentes Perikardium gestellt), verschwanden alle Erscheinungen. 
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in zwei oder drei Sitzungen durch Suggestion. Als er die Kinder im 
Krankenhause untersuchte und entdeckte, dass Herz und Lungen gesund 
waren, sagte er zu ihnen: ,,Ich habe euch von Kopf bis zu den Füssen 
untersucht und keine Krankheit entdeckt; ihr könnt sehr schnell gesund 
werden, wenn ihr wollt. Eure Atmungsart und eure Erstickungsanfälle sind 
rein nervös; ich verbiete euch in dieser Weise zu atmen; ihr könnt leicht 
eure Atmung verlangsamen; euer Spiel ist lächerlich. Wenn ihr das 
Hospital verlassen wollt und ihr werdet es tun, so werdet ihr eine ebenso 
gesunde Atmung haben, wie euer übriger Körper es ist.“ Die Heilung 
war eine vollständige, bei der einen in einem Tage, bei der anderen in 
drei Tagen. 

So sind alle hysterischen Erscheinungen in der Kindheit heilbar durch 
Suggestion mit Worten, ohne Anwendung von Hypnose, Elektrizität, 
Duschen oder Bromsalzen. 

Um Erfolg zu haben muss der Arzt etwas von seiner eigenen Per¬ 
sönlichkeit geben. Er wird seinen Patienten Vertrauen einflössen, er 
wird ihr Freund werden, wenn er ihnen sein Interesse und seine Sympathie 
zeigt, bisweilen auch wenn er sie energisch anfasst, immer aber wenn er 
ihnen zeigt; dass er sich selbst mit ihrem Falle beschäftigt. Er muss 
ruhig zu seinen Patienten sprechen, ohne dass es den Anschein gewinnt, 
dass er Eile habe, ohne dass er seine Besprechungen unnötig verlängert 
{das kann nicht oft genug wiederholt werden). 

Auf diese Weise kann man schnell Einfluss auf den Geist seiner 
Patienten gewinnen, die Erziehung ihrer eigenen Willenkraft beginnen, 
ihnen die Kunst zeigen, ihre Handlungen, ihre Gedanken, ihre falsche 
und unvernünftige Auffassung der Dinge, ihre Illusionen usw. zu meistern. 

Die äusseren Erscheinungen, an welchen diese Kranken leiden, wie 
Schmerzen, Zittern, Lähmungen usw. existieren wirklich; aber es ist nach 
^allein das Gehirn, welches sie empfindet und beherrscht, sie weniger 
schwer macht und gelegentlich auch verursacht, dass sie aufhören. Indes 
ist erforderlich, zu wollen, d. h. eine psychische Kraft in Tätigkeit zu 
setzen. Diese psychische Kraft besteht latent, unbekannt, schlummernd 
im Gehirn, welches das Gleichgewicht verloren hat. Der Zweifel des 
Arztes kann diese Kraft in seinem Patienten erwecken, so dass sie ver¬ 
fügbar wird, durch seine Anwesenheit, durch seine Güte und seinen 
weisen Rat. Dr. v. Boltenstern (Berlin). 

Eine Epidemie von Kinderlähmung. Von R. B. W a d e. (Australian 
med. Gaz. 1904. Nach einem Referat in der Münch, med. W. 
1905). 

Diese Epidemie trat während der Monate Januar und Februar 
{Sommer in Australien) auf und ergriff 16 männliche und 18 weibliche 
Kinder im Alter von 13 Monaten bis 7 Jahren. Meist begann die Krank¬ 
heit mit Fieber und Allgemeinerscheinungen, am dritten Tag wurde meist 
die Lähmung bemerkt, in einem Fall trat sie erst am. 8. Krankheitstage 
auf. Das mässige Fieber hielt meist 8—10 Tage an. Bei teilweisen 
Lähmungen waren stets die Extensoren gelähmt, die Flexoren waren 
meist nur bei Lähmung des ganzen Gliedes ergriffen. Stets bestanden in 
den befallenen Gliedern sehr heftige Schmerzen, die zuweilen monatelang 
anhielten. In manchen Fällen bestand nur Fieber und grosse Empfindlich - 
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keit in den Gliedern, ohne dass es zur Lähmung gekommen wäre. Verf. 
hält diese Fälle für abortive. Kein Fall starb, doch war die Prognose oft 
sehr zweifelhaft durch Mitbeteiligung der Atmungsmuskeln. Die Heftigkeit 
des Beginnes entsprach nicht der Schwere der Lähmungen, auch standen 
die schliesslich zurückbleibenden Lähmungen in keinem Verhältnis zur 
Zahl der anfänglich befallenen Muskeln. Verf. rät, die befallenen Muskeln 
in Ruhestellung auf Schienen zu fixieren, damit sie nicht überdehnt werden. 
Diese von Tubby und Jones angegebene Methode hat sich ihm sehr 
bewährt. Netter (Pforzheim). 

Zur Aetiologie der Blasensteine. Von Roshansky. (Mediz- 

Obossenije 1904, 21. Nach einem Referat in der Münch, med- 
W. 1905. No. 15). 

Der Verf. macht auf ein ziemlich wichtiges Moment in der Aetiologie 
der Blasensteine aufmerksam : auf die angeborene Phimose. Bei dieser 
Anomalie wird bekanntlich erschwertes Harnlassen, Urinretention und, 
nach des Autors Erfahrung, sehr häufig unvollkommene Entleerung der 
Blase beim Urinieren, alles Bedingungen, welche die Steinbildung in der 
Harnblase begünstigen, beobachtet. Damit steht auch der Umstand in 
Zusammenhang, dass trotz des sehr häufigen Vorkommens der Stein¬ 
krankheit in Russland diese bei den Juden und Mohammedanern, welche 
in früher Kindheit die Beschneidung ausführen, verhältnismässig selten an- 
getroffen wird. Als weitere Stütze für seine Anschauung führt Roshansky 
die Erhebungen an, die er zusammen mit Muchanoff in der chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses in Samara aufgestellt hat. Vom 1. Januar 
1903 bis zum 1. März 1904 wurden in die genannte Abteilung 18 an 
Blasensteinen leidende Kinder, sämtlich russische Knaben im Alter von 
2—9 Jahren, aufgenommen. Von diesen hatten 4 einen Calculus urethrae, 
14 einen Calculus vesicae urinariae. Phimose in mehr oder minder hohem 
Grad wurde konstatiert in 3 Fällen von Harnröhrenstein und in 7 Fällen 
von Blasenstein, im ganzen also in 10 P'ällen von 18, d. h. in der Mehr¬ 
zahl der Fälle. 3 mal war die Phimose so sehr erheblich, dass eine In¬ 
zision des Praeputiums vorgenommen werden musste. Obwohl diesen 
Beobachtungen noch keine entscheidende Bedeutung zugesprochen werden 
kann, so weisen sie doch auf die nicht unwichtige Rolle der in Rede 
stehenden Anomalie in der Aetiologie der Steinkrankheit hin. 

Netter (Pforzheim). 

Leitsätze für die Untersuchung des Ohres in der Schule. Von 

B e z o 1 d. (Bayr. ärztl. Korr.-Bl. No. 1, 1905). 

Für die Überwachung des Ohres erwachsen der ärztlichen Tätigkeit 
in der Schule folgende Aufgaben: 

Sämtliche neuein getretene Schüler sind auf ihr Hörvermögen für 
Sprache zu prüfen und mit dem Ohrenspiegel zu untersuchen. Kinder 
mit bestehendem Ohrenfluss sind den Behandlung zuzuführen und bis zur 
Besserung vom Schulbesuch fernzuhalten. Nach Ablauf von Allgemein¬ 
erkrankungen, welche besonders gerne Ohrenleiden bedingen, sind die 
Kinder einer speziellen Untersuchung des Ohres zu unterziehen. Vorträge, 
von einem Fachmann gehalten, sollen auf Schulvorstände und Lehrer be- 
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lehrend einwirken. Für die Schulkinder ist eine Hörweite von 2 m für 
Flüstersprache doppelseitig zu verlangen. Hochgradig schwerhörig er¬ 
kannte Kinder müssen in eigenen Klassen vereinigt werden, welche nach 
den Grundsätzen der Hörklassen in den Taubstummen-Instituten einzu¬ 
richten sind. Wenn die Hörstörung so hochgradig ist, dass der Unter¬ 
richt von Mund zu Ohr unvollkommen ist, sind die Kinder den Taub¬ 
stummen - Anstalten zu übergeben. Bei der grossen Häufigkeit der 
Ohrerkrankungen im Kindesalter wäre es wünschenswert, wenn die hier 
wiedergegebenen Leitsätze eines so erfahrenen Otologen eine möglichst 
baldige Verwirklichung erfahren würden. Netter (Pforzheim). 


Probleme in der klinischen Pathologie des statischen Organs. 

Von Dr. G. Alexander. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. 
VIII. Bd., Heft 3. Halle a. d. S. 1905. C. Marhold. 23 S. 60 Pf. 

Der Kern der vorliegenden Studie gipfelt in der Beantwortung der 
Frage: Welche klinischen Erscheinungen sind bei allmählich einsetzender 
statischer Labyrintherkrankung zu erwarten, und haben wir Aussicht, die 
klinische Diagnose bis zu diesem Grade zu verfeinern? 

Als Krankenmaterial, das der klinischen Untersuchung in 
dieser Hinsicht zu dienen hat, ergeben sich einerseits folgende 5 Gruppen, 
deren verschiedenartige Bedeutung für den klinischen Ausbau der Patho¬ 
logie des statischen Labyrinthes im einzelnen auseinandergesetzt wird: 

A. Alle Erkrankungsfälle, bei welchen die Meniere’sche Symptomen- 
trias auftritt. 

B. Erkrankungsfälle des sog. Pseudo-Meniere’schen Typus v. Frankl- 
Hoch warth’s, bestehend im Vorhandensein von 2 der Meniere’schen Symp¬ 
tome bei fehlendem 3. Symptom (Erkrankung des akustischen Labyrinths). 

C. Eitrig-entzündliche Erkrankungen des inneren Gehörorgans. 

D. Traumatische Verletzungen des Gehörorgans (Politzer), sowie 
Fälle von progressiver Schwerhörigkeit, bestehend in Erkrankung des 
akustischen Labyrinthes oder der Labyrinthkapsel. 

E. Fälle kongenitaler und acquirierter Taubheit. 

Andrerseits werden die diagnostischen Hilfsmittel, die 
uns an den statischen Labyrintherkrankungen zur Verfügung stehen und 
die nach ihrer Abstammung verschiedenen Ursprungs sind, besprochen: 

A. Diagnostische Hilfsmittel der statischen Labyrintherkrankungen 
als Resultat der bisherigen, mehr weniger kasuistischen Untersuchungen 
der Fälle von Meniere’schem und Pseudo-Meniere’schem Symptomen- 
komplexe, sowie der oben unter B und C genannten Krankheitsformen. 

B. Diagnostische Hilfsmittel nach den Ergebnissen der experimentellen 
Physiologie des statischen Labyrinths. 

C. Diagnostische Hilfsmittel nach der Untersuchung von Tieren mit 
angeborenen Labyrinthanomalien. 

D. Diagnostische Hilfsmittel nach Untersuchungen an Taubstummen 
unter Berücksichtigung der Miterkrankung des statischen Labyrinthes bei 
kongenitaler und acquirierter Taubheit. — 

Diese beiden Teile wissenschaftlicher Forschung nach allen Richtungen 
hin auszubauen, ist die Aufgabe künftiger Arbeit, zu der die eigenen 
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Untersuchungen des Verf. schon einen nicht geringen Teil beigetragen 
haben und noch weiter beitragen werden. Schwab-Hamburg. 


Gesundheitspflege. 

Aus dem Gebiete der Schulgesundheitspflege. 

Über die Mundpflege bei K i n d e r n sprach Spokes in 
der 72 . Jahresversammlung der British med. Association zu 
Oxford 1904 . Er hat unter 10000 Schulkindern im Alter von unge¬ 
fähr 12 Jahren nur 15 % mit gesunden Zähnen gefunden und ver¬ 
langt die Anstellung von Zahnärzten, die alle Schulkinder drei bis 
viermal jährlich untersuchen und die vorhandenen Zahnkrankheiten 
behandeln müssen. (Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1905 Nr. 2 .) 

Die Bedeutung der Exspirationsluft als ein 
Faktor für die Übertragung von Krankheitsstoffen 
in geschlossenen Räumen wird nach einer Schilderung der 
Lancet 1904 , II. 17 . Sept., durch folgende Beobachtung eindringlich 
bewiesen. Ein in der Bildergalerie zu Southkensington, London, 
befindliches Gemälde war von einer solchen Komik, dass viele der 
Besucher davor in grosse Heiterkeit gerieten. Nachdem das Bild 
2 bis 3 Jahre ausgestellt gewesen war, bemerkte man eine eigentüm¬ 
liche Veränderung der Oberfläche. Bei genauerer Untersuchung 
ergab es sich, dass in grösserer Ausdehnung eine ziemlich erhebliche 
Schicht von angetrocknetem Speichel sich gebildet hatte, die Folge 
von unzähligen, beim Lachen hervorgeschleuderten, minimalen 
Speicheltröpfchen. Es gelang die Entfernung der fremden Massen 
und seitdem gewährt eine Glasscheibe den nötigen Schutz. (Nach 
einem Referat ibid.) 

Schulschluss und Morbidität an Masern Schar¬ 
lach und Diphtherie. Von Cohn. (Zeitschr. f. Schulgesund¬ 
heitspflege 1905 , Nr. 2.) 

An der Hand der statistischen Nachweisungen von Berlin aus 
den Jahren 1884 — 1901 , von Breslau von 1892 — 1901 , von München 
von 1893—1899 und von Charlottenburg von 1898 — 1902 , die durch 
graphische Darstellungen noch besonders deutlich gemacht werden, 
kommt Cohn zu dem Resultat, dass sich ganz gleichmässig ein Ab¬ 
fall der Masern-Morbidität nach dem Schulschluss herstellen lässt, 
während ein Einfluss des Schulschlusses auf die Erkrankungsziffer 
an Scharlach und Diphtherie nicht nachweisbar ist. Den Grund für 
diese Erscheinung müssen wir wohl in der Hauptsache darin suchen, 
dass die Kontagiosität der Masern im Inkubationsstadium eine weit 
grössere ist als die von Scharlach und Diphtherie. Zu der Zeit, wo 
die letzteren kontagiös werden, bleiben die Kinder meist schon der 
Schule fern. Cohn fordert daher zur Verhütung der Ausdehnung 
der Masern durch die Schule einen möglichst frühen Schluss der 
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einzelnen Klassen nach Beobachtung mehrerer Krankheitsfälle. Nach 
Ablauf der Inkubationszeit kann die inzwischen desinfizierte Klasse sofort 
wieder eröffnet werden und alle masernfrei gebliebenen Kinder können 
den Unterricht wieder aufnehmen. Für die Einschränkung der Schar¬ 
lach- und Diphtherie-Erkrankungen genügt das Festhalten an den 
bestehenden Vorschriften, wobei besonders zu betonen ist, dass die 
an Scharlach erkrankten Kinder 6 Wochen der Schule fern bleiben 
müssen. Cohn hält die Kinder im Desquamationsstadium des Schar¬ 
lach für zweifellos infektiös. Die weitere Bekämpfung von Scharlach 
und Diphtherie, wie diejenige der Morbidität überhaupt gehört dem 
grossen Kapitel „Wohnungshygiene“ an. — 

In der Pariser academie de medicine hat Gran eher über die 
Frage der Lungendrüsen-Tuberkulose in den Pariser 
Schulen berichtet. Er hat mit einer Reihe von Mitarbeitern 896 
Kinder, die zwei Pariser Gemeindeschulen besuchen, untersucht und 
bei 14°/ 0 der Knaben und 17 % der Mädchen sichere Zeichen von 
Tuberkulose, sei es der Hals- oder der Bronchialdrüsen, gefunden. 
Im Ganzen waren von den 896 Kindern 141 im Zustande einer 
latenten Tuberkulose; die Hälfte dieser Kranken waren Nachkommen 
tuberkulöser Eltern. Die Gesamtzahl aller latent tuberkulösen Schul¬ 
kinder ist nach dem Ergebnis dieser Untersuchung eine enorm hohe, 
und die meisten von ihnen werden, wenn nicht frühzeitig und 
energisch eingegriffen wird, zu Phthisikern werden. Es ist demzufolge 
notwendig, dass alle Schulkinder einer genauen ärztlichen Unter¬ 
suchung unterzogen werden, damit die Tuberkulose im Anfangs¬ 
stadium erkannt und bekämpft werden kann. Mit einem Versuch 
der diätetischen Behandlung hat Grancher gute Resultate erzielt, er 
Hess nämlich in den beiden Schulen den kranken Kindern täglich 
Fleischpulver und Lebertran verabreichen. Diese Praxis sollte an 
allen Schulen eingehalten werden; viel besser allerdings wäre es, für 
die gefährdeten Kinder Landschulen zu errichten, wo sie sich noch 
erholen würden. (Münchner med. Wochenschr. 1904 , Nr. 32 . 

Netter (Pforzheim). 


Rezensionen. 

Atlas und Grundriss der Kinderheilkunde. Von Privatdoc. 
Dr. R. Hecker und Privatdoc. Dr. S. T r u m p p. Mit 48 
farbigen Tafeln und 144 schwarzen Abbildungen. Lehmanns med. 
Handatlanten, Bd. 34. München, J. F. Lehmann, 1905. Preis 
geb. 16 Mark. 

Die Verff. gingen bei der Abfassung des vorliegenden Werkes von 
dem Grundsätze aus, dass das beste Lehrbuch der Kinderheilkunde — an 
denen wir ja keinen Mangel haben — die klinische Anschauung, die bei 
recht vielen angehenden Ärzten bezüglich der Kinderheilkunde leider recht 
mangelhaft ist, nicht zu ersetzen vermag, dass bildliche Darstellungen 
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aber, die etwa als Notbehelf dienen könnten, bisher in genügender Zahl 
und in einer für das Studium brauchbaren Sammlung und Anordnung 
fehlten. Der Atlas soll den Studenten und jungen praktischen Ärzten bei 
fehlendem klinischen Unterricht das Verständnis der Lehrbücher ermög¬ 
lichen, der dem Atlas beigegebene Grundriss soll als Repetitorium dienen. 
Sowohl den Verfassern als auch dem Verleger, der das Werk aufs 
brillanteste ausgestattet hat, kann man zu demselben gratulieren. Es ist 
nach jeder Richtung hin einer der vollkommensten der prächtigen Leh¬ 
mann sehen Handatlanten. S. 

Augenärztliche Winke für den praktischen Arzt. Von 
Prof. Dr. Otto Schwarz. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1904. Preis 
1 Mark 20 Pf. 

Verfasser will das vorliegende Werkchen als Ergänzung zu den Lehr¬ 
büchern der Augenheilkunde betrachtet wissen, die dem Arzt, soweit er 
überhaupt von ihr Gebrauch machen will, nicht auf dem Bücherbrett* 
sondern im Gedächtnis zur praktischen Verwertung in steter Bereitschaft 
sein sollte. Durch Aufstellung einer nicht allzu grossen Anzahl von 
Winken und Grundregeln hat es Verfasser verstanden, dem ärztlichen 
Praktiker zu zeigen, wie weit er selbst auf Grund seiner Kenntnisse in 
der Verwertung der Lehren der Augenheilkunde zuständig ist, so dass er 
sich vor positiven Kunstfehlern und auch vor blossen Unterlassungsfehlern 
genügend sicher bewahren und seinen Kranken möglichst viel nützen 
kann. Auf wenigen Seiten hat so der Verfasser ein auch für die Kinder¬ 
heilkunde sehr wertvolles Kompendium der Augenheilkunde geschaffen. 

S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein Fall von Sepsis nach Tonsillitis. Serum¬ 
behandlung. Von Owen. 

Der Fall ist deshalb von Interesse, weil sich die Sepsis im Anschluss 
an eine scheinbar einfache Tonsillitis (keine Diphterie-Bazillen) entwickelte. 
Nachdem Streptokokken im Urin und Blut gefunden waren, begann man 
mit Einspritzungen eines polyvalenten Antistreptokokkenserums aus dem 
Lister’schen Institut. Diese Einspritzungen verliefen völlig ohne Erfolg. 
Man versuchte nun das noch viel kompliziertere Antistreptokokkenserum 
von Roux aus Paris und erzielte hiermit sofort merkliche Besserung, die 
sich auch in deutlichem Abfall des Fiebers kundgab. Ganz normal wurde 
der Zustand aber erst, als nach etwa 3wöchentlicher Serumbehandlung 
grosse Dosen von Tinctura ferri perchlor, gegeben wurden. Verf. 
spricht dieser Tinktur eine grosse Rolle in der Bekämpfung septischer 
Prozesse zu. 

(Lancet 1904.) Netter (Pforzheim). 
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Rezeptformeln, für die Kinderpraxis.*) 


Rp. 

Anaesthesin, i ,0 
Mixtur, oleos. 100,0 
DS. 2stdl. i Kinderl. 

Angin. diphtherit. (zur 
Linderung der Schmerzen 
nach Abstossen der gangrä¬ 
nösen Schorfe). 


Amyl. aa. 20,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. destillat. ad 100,0 
Mf. 3 mal tgl. einzupinseln ; vor 
dem Gebrauch gut umzu¬ 
schütteln. 

Strophulus infantum. 

(Joseph.) 


Rp. 

Ol. Amygdal. dulc. 

Spirit. Vin. rectif. 

Mucilag. Gi. arab. aa. 15,0 
Mf. emuls. et ad. Anaesthesin. 1,0 
Syrup. simpl. 15,0 
MDS. zum Bepinseln 
Stomatitis, Soor. 

(Hönigschmied). 

Rp. 

Bromipin. 30,0 
DS, 2 stdl. V 2 Kaffeel. 

Chorea. (Hirschkorn.) 

Rp. 

Euguform. solubil. 10,0 
Zinc. oxydat. 


Rp. 

Ol. Cupres. sempervir. 20,0 
Alcohol. absolut. 80,0 
DS. 3mal tgl. 10—1 5 gr. auf Ober¬ 
bett, Kopfkissen u. Leibwäsehe 
aufzugiessen. 

Pertussis. (Soltmann.) 
Rp. 

Perhydrol. 2,0 
Aq. destillat. 28,0 
DS. Ohrtropfen; nach Reinigung 
des Ohres mittels Spritze 
mehrere mal tgl. lauwarm ins 
Ohr zu träufeln u. 5—10 Min. 
lang darin zu lassen. 

Otitis m e d i a. (Nacht). 


*) Die obigen Rezeptformeln sind dem Merckschen Jahresbericht für 1904 ent¬ 
nommen. 


Kleine Mitteilungen. 

Der 15. internationale medizinische Kongress 
findet vom 19.—26. April 1906 in Lissabon statt. In 17 Sektionen 
(darunter als sechste die Pädiatrie) wird über die einzelnen Zweige der 
gesamten Medizin abgehandelt werden. Präsident für die pädiatrische 
Sektion ist Dias d’ Almeida in Porto, Schriftührer derselben Jagme Sa- 
lazar de Sousa in Lissabon, von denen alles Nähere bezüglich der pädia¬ 
trischen Sektion zu erfahren ist. Jeder Teilnehmer hat 20 Mark an den 
Schatzmeister Alfredo Linz Lopes in Lissabon einzuzahlen. 

Verlag von Benno Eonegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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XYI. Jahrg. Juli 1905. No. 7. (187.) 


Iiilialt: Originalien: Fürst, Neue Milchsuppen. 145. — Toff, Über die Be¬ 
handlung der Diarrhöen bei Kindern. 148. — Referate: Bericht über die ge¬ 
meinsame Tagung der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer und 
südwestdeutschir Kinderärzte in Wiesbaden vom 30. April: Siegert, Erb¬ 
lichkeit der Rachitis und die Stellung des Kinderarztes im Kampfe gegen die Säuglings¬ 
sterblichkeit. 152. — Koeppe, Säuglingsmortalität und Auslese im Darwinschen Sinne. 
153. — Rosenhaupt, Die Leber Verfettung der Säuglinge. 155. — Nebel, Säuglings¬ 
ernährung mit gesäuerter Vollmilch. 155. — SoltmaiM, Keuchhusten. 15(5. — Münz, Keuch¬ 
husten. 157. — EscherioH, Erythema infectiosum. 158. — Ibrahim, Schutzimpfung mit 
Diphtherieheilserum. 159. — SaJgi, Hereditäre Syphilis. 16 ». — Heubner, Badekuren im 
Kindesalter. 161. — Daxenberger, Aristolöl. 161. — Hopmann, Protargolsalbe. 1* 3. — 
Gesundheitspflege: v. Ohlen, Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 166. — 
Rezensionen: Jessner, Diagnose und Therapie des Ekzems. 1. Teil. 166. — Tifler- 
Stedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Bde. 166. — Kurze Notizen aus 
der Praxis und Wissenschaft. 167. — Kleine Mitteilungen. 168. 


Nachdruck mit genauer Quellenangabe gestattet. — Separatabdrücke verboten. 


Neue Milchsuppen. 

Von Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin). 

Von dem idealen Ziele, dass die Kuhmilch, dieses vollkommenste 
und verbreitetste Nahrungsmittel, scho.i an der Produktionssteile völlig 
einwandsfrei, zumal frei von pathogenen Keimen und Verunreinigungen 
sein soll, trennt uns wohl noch ein weiter Weg. So erschien es als ein 
erwünschtes Auskunftsmittel, die Milch von unreinen Bestandteilen zu be¬ 
freien, etwaige Keime in ihrer Entwickelung zu hemmen, chemische Ver¬ 
änderungen durch rasches Abkühlen der frisch gemolkenen Milch zu ver¬ 
hindern. Da der Verbrauch in der Regel nicht rasch genug mit der 
Produktion Schritt halten, auch in den seltensten Fällen die Milch schon 
an dem Produktionsort zur Verwendung kommen kann, vielmehr in der 
Regel einem weiten Transport bis zu den Konsumenten ausgesetzt ist, so 
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hiess die Losung: Konservieren der Milch. Alle Konservierungs* 
methoden haben die Aufgabe, die Milch vor Veränderungen zu bewahren, 
welche ihre genuine Konstitution nachteilig beeinflussen würden. Leider 
haben aber diese Methoden nicht immer die ursprüngliche Beschaffenheit intakt 
erhalten können, was besonders von den sehr labilen Ei weiss-Verbindungen 
gilt. Wir wissen, dass dieser Nachteil besonders der längere Zeit hohep 
Hitzegraden ausgesetzten, sogenannten sterilisierten Milch eigen ist und 
dass dies Verfahren, so unentbehrlich es tür die bakteriologischen Arbeiten 
ist, in seiner praktischen Übertragung auf das Konservieren der Milch 
deshalb mehr und mehr wieder verlassen und durch das Pasteurisieren 
ersetzt worden ist. 

Mit besonderer Vorliebe wendeten sich aber die Konsumenten schon 
seit längerer Zeit konzentrierteren Milch - Konserven zu, teils den zur 
Honig-Konsistenz eingedickten Formen, wie wir sie in der kondensierten 
Milch und in der Biedertschen Rahm-Konserve besitzen, teils in der völlig 
wasserfreien Form, welche das Milchpulver im Nestle-Mehl darstellt. Eine 
Mittelform hat jetzt Maggi, der sich schon vielfach um die Volksernährung 
verdient gemacht hat, angegeben und in den Verkehr gebracht und zwar 
in Gestalt seiner „M il ch - S u p p en- W ü rfel“. Diese zweckmässige 
Neuerung verdient es, hier mit einigen Worten gewürdigt zu werden. 

Die ebenerwähnte Bezeichnung deutet schon darauf hin, dass es sich 
hierbei nicht lediglich um eingedickte, wasserfreie Milch handelt, sondern 
zugleich um eine Kombination mit anderweiten Nährstoffen, wie sie für 
Milchsuppen in Gebrauch sind. Diese „Einlagen“ — wenn man derartige 
Zusätze so nennen darf — haben einen doppelten Zweck: Einmal, die 
Milch, insbesondere das Kasein den Verdauungssäften mehr zugängig, das 
Milcheiweiss leichter resorbierbar zu machen, sodann aber den Nährwert 
zu erhöhen. Instinktiv hat man diese beiden Vorzüge der Milchsuppe 
vor der puren Milch schon lange im Auge behalten und die erstere 
gern für grössere Kinder, für Kranke und Rekonvaleszenten hergestellt, 
wenn man über gute, frische Milch und über tadellose Zusätze (Zwieback, 
Hafermehl, Tapioka etc.) verfügt. Man hat die Mühe der Herstellung 
solcher Suppen nicht gescheut, nur um auf diese Weise eine gute Kinder¬ 
nahrung und Krankenkost zu erzielen. 

Hier nun setzte Maggi ein, um dem Publikum die Herstellung von 
Milchsuppen zu erleichtern und zu vereinfachen. Man darf annehmen, 
dass ihm dabei seine weit und breit eingeführten „Suppenwürfel“ als Vor¬ 
bild dienten, welche — wie bekannt — alles für eine nahrhafte Suppe 
Nötige: Kondensierte Fleischbrühe, pflanzliche Nährsalze und die ver¬ 
schiedenartigsten Einlagen enthalten und, einfach mit heissem Wasser ge¬ 
kocht, sofort eine genussfertige Suppe von Wohlgeschmack und Nährwert 
liefern. Wie diese Suppenwürfel, auf der Basis der Fleischbrühe, sich 
eingeführt haben, wird es, das darf man wohl annehmen, auch mit den 
„Milchsuppen-Würfeln“ der Fall sein, in denen eine unbegrenzt haltbar 
gemachte Milch gewissermassen das Menstruum für Amylazeen bildet. 
Wäre das idealste, universellste Volks-Nahrungsmittel, die Kuhmilch, 
wirklich überall und jederzeit in frischem, reinem und keimfreiem Zustande 
zu haben, man würde ja dann der konzentrierten Milch entraten können. 
Aber jeder Kenner der Verhältnisse weiss, dass die Zufuhr tadelloser, 
gleichmässiger Milch namentlich in Grossstädten manchmal zu wünschen 
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übrig lässt und dass man auch auf Reisen, Wanderungen u. s. w. oft eine 
unsaubere Milch vorgesetzt bekommt. Was man aber stets und allerorten 
haben kann, ist heisses Wasser. Es ist immerhin eine grosse Annehm¬ 
lichkeit und Erleichterung, auf diese Weise in jedem Moment Milch her- 
stellen zu Können. Und noch mehr fällt der Vorzug ins Auge, dass mit 
den vorliegenden Würfeln man sogleich die fertige Milchsuppe 
zur Verfügung haben kann. I Würfel, der nur iö Pf. kostet, ermöglicht 
es, mit 1 / 2 Liter Wasser ohne weiteres 2 Teller ä 5 Pf. einer Milchsuppe 
zu bereiten und zwar je nach der Geschmacksrichtung, mit Biskuit, Hafer¬ 
mehl oder Tapioka. Der Würfel wird nur einfach zerdrückt und mit 
etwas von dem Wasser angeteigt; dann erst wird der Rest des kochenden 
Wassers zugesetzt und noch 10 Minuten bei kleinem Feuer unter stetem 
Umrühren gekocht. Mit dieser einfachen, bequemen Zubereitung erhält 
man also eine Milchsuppe aus guten, stets gleichen und aufs feinste ver¬ 
teilten Zutaten, eine Nahrung von möglichst hoher Assimilierbarkeit und 
dabei doch von geringstem Preise. 

Wie ich mich durch Proben überzeugt habe, ist die aus solchen 
Würfeln hergestellte Milchsuppe wohlschmeckend; Kinder, die doch stets 
zumal gegenüber Unbekannten etwas diffizil sind, nehmen sie sehr bald 
mit Vorliebe. Zumal für Kinder vom 5.—6. Monat an hat sie sich als 
bekömmlich und nahrhaft erwiesen, indem sie das Körpergewicht steigert 
und den Magen- und Darm-Kanal in keiner Weise belästigt. Wenig 
günstig genährten oder zur Verstopfung neigenden Kindern setzt man 
zweckmässig auf einen Teller Milchsuppe 1 / 2 bis 1 Kaffeelöffel gesalzene 
Butter zu. Die Stühle fand ich, nachdem die Suppe mehrere Wochen 
lang täglich 2 bis 3 mal gereicht war, völlig normal. 

Ich möchte noch bemerken, dass ich solche Milchsuppen-Würfel 
versuchsweise auch in pathologischen Zuständen Erwachsener gegeben 
habe. Es waren dies Fälle, in denen eine blande, absolut reizlose Kost 
indiziert war, wie: Chronischer Magen- und Darm-Katarrh, Magengeschwür, 
Rekonvaleszenz nach Dysenterie, schliesslich Nachbehandlung der Blind¬ 
darm-Entzündung. Auch einige Fälle von Unterernährung bei Anämie, 
Phthisis incipiens und erschwerter Rekonvaleszenz nach Influenza wurden 
durch dies Präparat recht günstig beeinflusst. Es ist dies ja auch ganz 
erklärlich; denn es enthält nur die einfachsten, natürlichsten, erfahrungs- 
gemäss zuträglichsten Nährmittel und sticht deshalb wohltuend gegen die 
immer gekünstelter und komplizierter auftretenden Eiweisspräparate mit 
ihrem übermässig hohen Prozentsatz angeblich resorbierbarer Stoffe ab. 
Gerade die ungekünstelte Art dieses Nährmittels, seine überraschende 
Billigkeit, seine Haltbarkeit und Handlichkeit dürften es für Einzel- wie 
für Massen-Ernährung (Pensionen, Institute, Verpflegungs- und Kranken¬ 
anstalten), nicht minder auch zur Ernährung bei Märschen, Wanderungen, 
Sport, Reisen geeignet erscheinen lassen. Vom volkswirtschaftlichen 
Standpunkt aus ist dieses neue Präparat deshalb anerkennend zu begrüssen, 
weil es mit relativ geringem Preise und Volumen hohen Nährwert ver¬ 
bindet und vielfach dazu beitragen kann, dem Alkohol-Missbrauch ent¬ 
gegenzuwirken. Man braucht nicht eingeschworener Abstinenzler zu sein, 
und kann es doch nur mit Freude begrüssen, wenn, wie in diesen Milch, 
suppen-Würfeln, ein wohlfeiles, angenehmes Nähr- und Erfrischungsmittel 
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auftaucht, das frei von nachteiligen Folgen, lediglich die Arbeits- und 
Leistungsfähigkeit fördert. 


über die Behandlung der Diarrhöen bei Kindern. 

Von Dr. E. T o f f, Frauen- und Kinderarzt in Braila. 
(Zentralblatt f. d. ges. Therapie. Heft 10, 1904). 


Die Zahl der Diarrhöe hervorrufenden Krankheiten bei Kindern ist 
eine recht stattliche und vom wissenschaftlichen Standpunkte ist es gewiss 
nicht gerechtfertigt, dieselben alle unter einem Sammelnamen, welcher 
ein Symptom bezeichnet, zu vereinigen, aber, wenn irgendwo, so ist es 
gewiss in der Kinderheilkunde am Platze, zwischen Theorie und Praxis 
strenge zu unterscheiden. Der Praktiker wird die am Krankenbett ge¬ 
wonnenen Erfahrungen fiirdiebesten theoretischen Weisheiten nicht Umtauschen 
und wir glauben, dass in Anbetracht des Umstandes, dass in erster Reihe die 
Mission des Arztes im Heilen von Krankheiten besteht, diese Auffassung nicht 
ganz zu verwerfen sei. In dieser Beziehung muss also hervorgehoben werden, 
dass das Symptom „Diarrhöe“ bei den betreffenden Krankheiten, mag man 
sie nun als Dyspepsie, Enteritis acuta, subacuta oder chronica, Cholera 
infantum, Enteritis follikularis etc. bezeichnen, immer in den Vordergrund 
tritt, durch den immerwährenden Säfteverlust die hauptsächlichste Gefahr 
für den kindlichen Organismus bildet und dass mit der Bekämpfung der¬ 
selben oft einer vitalen Indikation genügt wird. Die übrigen Symptome, 
wie Appetitlosigkeit, P>brechen, Fieber, Schmerzen, Meteorismus etc. 
erheischen bei weitem nicht so viel Sorgfalt wie die gesteigerten Darm¬ 
entleerungen. Tatsächlich sind alle antienteritischen Mittel in erster Reihe 
antidiarrhoische und parallel mit der Verbesserung des Stuhlganges geht 
auch die Besserung der Darn erkrankung einher. Selbstversändlich kann 
die Diarrhöe an sich nicht als eine besondere Krankheit aufgefasst werden, 
da sie doch nur die nach aussen sichtbare Manifestation eines im Magen 
oder Darme sich abspielenden Prozesses ist und im grossen und ganzen 
eigentlich eine Abwehrerscheinung des Organismus darstellt; leider ge¬ 
schieht es aber auch hier, wie so oft, dass der Organismus über das 
Ziel hinausschiesst: die Kinder gehen an den Folgen der Abwehr¬ 
erscheinungen zugrunde, statt durch dieselben von der ursprünglichen 
Krankheit zu genesen. 

Wenn wir nun zur praktischen Behandlung der in Rede stehenden 
Affektion übergehen, so muss hervorgehoben werden, dass noch von 
vielen Ärzten höchst schematisch vorgegangen wird, indem man sich viel 
zu wenig mit der Ätiologie der jeweiligen Krankheit beschäftigt, sondern 
gleich z r u konstipierenden Medikamenten greift, eventuell unter vorher¬ 
gehender Verabreichung eines Abführmittels. In vielen Fällen trifft es 
sich gut, während in anderen auf diese Weise der Zustand sich ver¬ 
schlimmert und man auch hin und wieder einen Kranken verlieren kann. 

Ich will hier auf das allbekannte Kapitel der künstlichen Ernährung 
der Säuglinge nicht näher eingehen, sondern nur einige andere ätiologische, 
wenig beachtete Momente hervorheben. 
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Heftige Gemütsbewegungen der Stillenden rufen bei den betreffenden 
Säuglingen oft hartnäckige Diarrhöen hervor. Eine Amme, die mit ihrer 
Stellung unzufrieden ist, sich nach Hause sehnt u. s. w., kann langdauernde 
Diarrhöen hervorrufen, die meist allen Mitteln trotzen. Ähnliche Er¬ 
scheinungen von seiten der Brustkinder werden während der Menstruations¬ 
perioden der Säugenden beobachtet. 

Nicht selten treten langwierige Diarrhöen bei Säuglingen auf, deren 
Ammen Syphilis gehabt, oder hereditär syphilitisch belastet sind. Man 
denke immer an diese Möglichkeit, falls ein an der Brust genährtes Kind 
immer wieder an Diarrhöe erkrankt. Auch hereditäre Syphilis auf seiten 
des Kindes scheint eine ganz besondere Prädisposition für Magen-Darm¬ 
erkrankungen abzugeben. 

In allen diesen Fällen sind gewiss keine Mikroorganismen die direkten 
Erreger der Krankheit und es wäre verfehlt, solchen Patienten Darm¬ 
antiseptika zu verabreichen. 

Manche Kinder vertragen die Milch der eigenen Mutter nicht, während 
sie bei Ammenmilch oder künstlicher Ernährung ganz gut gedeihen. In 
solchen Fällen muss man sich vor dem Faktum beugen und nicht in 
starrer Weise an dem Dogma festhalten, dass die Muttermilch für das 
Kind immer die beste Nahrung repräsentiere. 

Kinder, welche in dumpfen, schlecht gelüfteten Wohnungen gehalten 
werden, neigen oft zu Störungen in der Darmfunktion, indem Diarrhöe 
mit Verstopfung abwechselt. Ich habe solche Kranke fast ohne jede 
Medikation bei Landaufenthalt heilen gesehen. 

Künstlich genährte Kinder bekommen Diarrhöen, falls die betreffenden 
Milchkühe in sumpfigen Gegenden weiden, oder frisch gekalbt haben. 
Inwiefern die von Spolverini 1 ) angegebene Fütterung der Kühe mit 
keimender Gerste eine Verbesserung der Milch durch das Übergehen der 
in der Gerste enthaltenen Diastase in dieselbe praktisch für die Säuglings- 
ernährung verwertbar sein kann, muss erst die Zukunft lehren. Was aber 
die schädlichen Stoffe anbetrifft, so ist es sicher, dass dieselben in die 
Milch der Kühe übergehen und im weiteren Verlaufe nachteilig auf den 
Darmkanal der damit gefütterten Säuglinge einwirken können. 

Mit Bezug auf bakterielle Enteritiden muss hervorgehoben werden, 
dass oft ganz unscheinbare Bewegungsmomente sehr ernste Folgen nach 
sich ziehen können; ein nicht ganz frisches Ei kann bei kleinen Kindern 
die heftigsten Erscheinungen von Gastroenteritis hervorrufen. 

Nicht immer beruht die Darmreizung, welche Diarrhöe bewirkt, auf 
Backterien, welche mit verdorbenen Nahrungsmitteln eingeführt werden, 
sondern oft auch auf einer Vermehrung der im Darme bereits befindlichen, 
wenn die Bedingungen zu ihrer Entwicklung besonders günstig werden, 
oder auf einer Vermehrung der denselben innewohnenden Virulenz. 

Die Behandlung dieser verschiedenen Zustände muss in erster Reihe 
die Beseitigung der Grundursachen ins Auge fassen. Handelt es sich um 
Säuglinge, die nur Mutter- oder Ammenbrust erhalten, so soll nachgeforscht 
werden, ob nicht eine von den oben erwähnten Ursachen vorliegt, und 
getrachtet werden, dieselbe zu beseitigen. Bei bakteriellen Erkrankungen 
muss in erster Reihe eine Säuberung des Danntraktes angestrebt werden. 


l ) Revue d’hygifene et de m&ticine infantiles, Nr. 3 und 4, 1902. 
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Es ist dies ein grob mechanisches Hilfsmittel, denn man halte es sich 
immer gegenwärtig, dass eine wirkliche Desinfektion des Darminhalts un¬ 
möglich sei, wie durch die ausschlaggebenden Untersuchungen von Für¬ 
bringer 1 ) erwiesen ist. Als bestes Abführmittel ist in allen Fällen Ol. 
ricini zu bezeichnen. Das so viel benützte Kalomel kann nach dem Ge¬ 
sagten auch nicht als Darmdesinfiziens angesehen werden, während es 
mitunter, namentlich bei schwächlichen Kindern, langwierige Stomatitiden 
hervorrufen kann. 

Die Regelung der Diät soll hauptsächlich eine Entlastung der Ver¬ 
dauungsorgane anstreben, was durch Verabreichung von wässerigen 
Flüssigkeiten am besten erreicht wird. Suppe, Tee, gekochtes Wasser 
u. ä. sollen für die ersten 24 Stunden die aussehliessliche Nahrung bilden 
und jede Behandlung einleiten. Milch schadet eher, da sie zu grossen 
Käseklumpen gerinnt, welche beim Passieren des Darmes reizend auf die 
Schleimhaut desselben einwirken und ausserdem auch einen guten Nähr¬ 
boden für Mikroorganismen abgeben. Für später ist eine mehlhaltige 
Nahrung, die unter der Form verschiedener Kindermehle vorteilhaft in 
Anwendung gebracht werden kann, empfehlenswert. Über Milchsterili¬ 
sierung will ich mich hier nicht weiter auslassen, da ich den Gegenstand 
als viel zu bekannt betrachte. 

Bei Darmtuberkulose ist eine klimatische Behandlung, namentlich 
eine solche an der Seeküste, nicht zu unterlassen, obzwar auch da 
Heilungen nur zu den allergrössten Seltenheiten gehören dürften. 

Eine direkte medikamentöse Behandlung der Diarrhöe ist von be¬ 
sonderer Wichtigkeit. Hier kommen in erster Reihe die Adstringentien 
in Betracht, und zwar das Tannin und seine Präparate. Tannin ist 
nicht nur ein vorzügliches Adstringens, indem es die Sekretion der damit 
in Berührung kommenden Schleimhäute herabsetzt, sondern es ist auch 
ein gutes Antiseptikum, und was die Hauptsache ist, es bindet die albu- 
minoiden Ptomaine und Toxine, welche sich im Darme gebildet haben 
und setzt auf diese Weise die Giftigkeit der betreffenden Bakterien herab. 
Tatsächlich wirken auch alle früher viel benützten antidiarrhoischen Mittel 
hauptsächlich durch ihren Gehalt an Gerbsäure, wie Semen Quercus, 
Ratanhia, Koto etc. 

Leider ist aber das Tannin in reiner Form nicht gut anwendbar, 
nachdem eine kleine Dosis nur geringe Wirkung ausüben würde, in 
grösseren aber gegeben, die Gefahr besteht, gastroenteritische Erscheinungen 
durch dasselbe zu produzieren, respektive bereits bestehende zu ver¬ 
schlimmern. Um diesen Übelstand zu umgehen, wurden verschiedene 
Präparate erfunden und empfohlen und ich habe im Laufe der Zeit fast 
alle zu versuchen Gelegenheit gehabt. Ich habe gefunden, dass von allen 
die Tannin-P.iweissverbindung Tannalbin 2 ) die Palme verdient. Im Laufe 
von sechs Jahren habe ich dasselbe in mehr als 800 Fällen angewendet 
und sehr günstige Resultate erzielt. Ich erkläre mir dieselben in folgender 
Weise: das Mittel ist im Magen unlöslich, eine Störung der Verdauung, 
wie dieselbe durch reines Tannin, oder dasselbe enthaltende Drogen her¬ 
vorgerufen wird, kommt also nicht vor. Im Darme spaltet es sich aber 

*) Deutsche med. Wochenschr., Nr. 1, 1887. 

2 ) Vierordt, Über den klinischen Wert des Tannalbins. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Nr. 25. 1896. 
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allmählich, gibt auf diese Weise Tannin ab, welches seine Heileffekte auf 
die ganze erkrankte Schleimhaut ausüben kann und nicht nur auf die 
oberen Teile des Dünndarmes, wie dies bei Anwendung reinen Tannins 
vorkommt. Infolgedessen gibt das Mittel auch bei Dickdarmkatarrh 
gute Resultate. 

Über ähnliche gute Erfolge berichtete in jüngster Zeit Preiss, 1 ) 
der an einem grossen Krankenmaterial vergleichsweise Studien über 
Tannalbin und andere Tannin Verbindungen anstellte und mit dem ersteren 
die weitaus günstigsten Erfolge sowohl bei reiner Dyspepsie als auch bei 
Enteritis acuta und chronica erzielte. Nebenbei will ich bemerken, dass 
ich die von ihm benützte Dosis (0,06 Tannalbin drei- bis viermal täglich) 
für viel zu niedrig halte und glaube, dass dies auch der Grund sein dürfte, 
dass in manchen seiner Fälle von Dickdarmkatarrh der Erfolg ausblieb. 
Die von mir in Anwendung gebrachte Dosis ist nahezu zehnmal grösser 
als die seinige: ich verschreibe für Kinder bis zu einem Jahre 1—2 g 
Tannalbin für 24 Stunden in einem Decoctum Colombo von 1,0:80,0, 
welches unter Hinzufiigen von 20 g Sirup von Kindern sehr leicht ge¬ 
nommen wird. Man lasse hiervon, Tag und Nacht, stündlich je einen 
Kaffeelöffel geben. Grössere Kinder können bis zu 3,0 g für 24 Stunden 
bekommen. 

Bei Dysenterie habe ich gute Erfolge von Tannalbinklysmen gesehen ; 
man gibt einen gestrichenen Esslöffel voll für ein Klysma von 1 / 4 — 1 / 2 dg 
einer schleimigen Mixtur oder einer Abkochung von Weizenkleien. Haupt¬ 
sache ist, dass das Einlaufen der Flüssigkeit langsam geschehe, damit die 
Kinder nicht gleich Stuhldrang empfinden sollen. 

Nicht zu unterschätzen ist der günstige Einfluss, den warme Bäder 
auf alle an Diarrhöe leidende Kinder ausüben. Durch die Erweiterung 
der Hauptkapillaren wird eine Deskongestionierung der inneren Organe, 
somit auch des Darmtraktes bewirkt, indirekt also antiphlogistisch auf 
denselben eingewirkt. 

Bei schweren Diarrhöen, die mit erheblichem Säfteverluste einher¬ 
gehen also gleichsam einer „saignee ä blanc“ gleichkommcn, habe ich 
gute Erfolge von massiven subkutanen Einspritzungen künstlichen Serums 
gesehen; durchschnittlich wäre V 4 — 1 / 2 1 zu injizieren. 

Kinder, die an lange dauernder Diarrhöe gelitten haben, sollen 
wöchentlich einmal gewogen w r erden, um zu sehen, ob das Körpergewicht 
zunimmt, da nur auf diese Weise über die Funktion des Verdauungs¬ 
apparats ein genauer Überblick gewonnen werden kann. 


Referate. 

Bericht über die gemeinsame Tagung der Vereinigungen nieder¬ 
rheinisch - westfälischer und südwestdeutscher Kinderärzte 

in Wiesbaden am Sonntag, den 30. April 1905. Vorsitzende: 
Herr Pfeiffer- Wiesbaden und Herr Biedert- Strassburg. 
Nach Begrüssung der zahlreich erschienenen Mitglieder und Freunde 

! ) Deutsche Ärzte-Ztg. H. 5. 1904. 
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der Vereinigungen durch Herrn Pfeiffer beginnt Herr Siegert-Köln 
mit seinem Vortrage über Erblichkeit der Rachitis und 
über die Stellung des Kinderarztes im Kampfe 
gegen die Säuglingssterblichkeit. Nach kurzen Aus¬ 
führungen über die von ihm schon mehrfach vertretene Ansicht über die 
Erblichkeit der Rachitis betont Vortragender, dass mehr wie bisher die 
Einzelnen im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit persönliche Füh¬ 
lung suchen, nach einheitlichem Programm Vorgehen müssen, indem jeder 
Kenntnis erhält von den Erfolgen und Misserfolgen des andern, von den 
Wegen, die zum richtigen Zusammenarbeiten mit den Kommunen und 
privaten Wohlfahrtsbestrebungen fuhren. Was zu geschehen hat, ist relativ 
bekannt, nicht aber wie es anzufangen ist und wie auszuführen. Die Ur¬ 
sachen der Sterblichkeit der Säuglinge liegen nicht nur am seltenen Stillen, 
an der sehlechten Milch, an der Unerfahrenheit der Mütter. Die Woh¬ 
nungsnot, das Schlafstellenunwesen, die fehlenden Fortbildungsschulen für 
der Schule entwachsene Mädchen — zur Ausbildung in Küche, Haus¬ 
arbeit, Wäschebehandlung, Säuglingspflege und -Ernährung betreffend —, 
die Unmöglichkeit des Stillens wegen der sozialen Lage, der Mangel an 
Mutterschutz und Mütterberatungsstellen, das Unwesen von „geschulten“ 
Wärterinnen und Hebammen, die fehlende Generalvormundschaft, die feh¬ 
lende ärztliche Kontrolle aller Ziehkinder und unehelichen Kinder im ersten 
Lebensjahr sind ebenso sehr Gegenstand kinderärztlicher Sorge und Mit¬ 
arbeit, wie die Errichtung von Säuglings-Spitälern, -Heimen, -Krippen und 
Beratungsstellen. Dass die Beschaffung einwandsfreier Milch, von Unter¬ 
stützungen für stillende Mütter u. s. w. ebenfalls durch gemeinsames Vor¬ 
gehen der Kinderärzte, nicht im Einzelkampf, sehr zu fördern ist, liegt auf 
der Hand; aber um Wohlfahrtseinrichtungen muss es sich handeln, nicht 
um Wohltätigkeit, um Recht, nicht um Unterstützung. 

Zur Diskussion bekennt Herr P a f f e n h o 1 z-Düsseldorf dass er 
unüberwindliche Schwierigkeiten gefunden habe, die Erblichkeit der Rachitis 
zu beweisen. Die Anamnese sei doch zu wenig zuverlässig. Eine an¬ 
geborene Neigung zur Rachitis erkenne er an. Herr Gernsheim - 
Worms glaubt, dass 8opCt. der Rachitisfälle von der Mutter, 20pCt. 
vom Vater ererbt seien. Für die grosse Kindersterblichkeit sei auch 
die mangelhafte Ausbildung der praktischen Ärzte in der Behandlung 
der Säuglingsverdauungskrankheiten verantwortlich zu machen. Herr 
S e 1 1 e r - Solingen ist der Ansicht, dass es nicht so leicht sei, die 
Säuglingssterblichkeit zu verringern, als es die Worte Siegerts dar¬ 
stellten. Herr Re y-Aachen hat sich von der Erblichkeit der Rachitis in 
seiner nun 13 jährigen praktischen Tätigkeit nicht überzeugen können. Den 
Kinderärzten, die sich alle ehrliche Mühe gäben, würde an manchen 
Orten ihre Arbeit durch regelrechte Hetzen und falsche Denunziationen 
von seiten der anderen Arzte die Arbeit erschwert. Das erfolgreichste 
Mittel gegen die Säuglingssterblichkeit sei Belehrung über Wert des kind¬ 
lichen Lebens, Ordnung und lange Pausen in der Ernährung, Reinlichkeit, 
beschränkte Kinderzahl. Herr W ü r t z - Strassburg: Die Säuglingssterb¬ 
lichkeit ist Folge der Unkenntnis der jungen Mutter; Abhilfe durch Ver¬ 
teilen gedruckter Anleitungen, Belehrung der Hebammen. Herr Koeppe— 
Giessen misst den sozialen Massnahmen grosse Bedeutung für Herab¬ 
minderung der Säuglingssterblichkeit bei. Herr Cahen-Brach - Frank 
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furt a. M. glaubt, dass das Befallenwerden des einen von Zwillingen mit 
Rachitis, während der andere sich normal entwickelt, für Erblichkeit der 
Rachitis spreche. Herr Biedert-Strassburg betont, dass man die Siegert- 
schen Vorschläge nicht genug unterstützen könne. Die Säuglingssterblich¬ 
keit sei vielfach die Folge des sozialen Elends, dessen Besserung auch die 
Säuglingssterblichkeit vermindern müsse. Die Kenntnisse auch der Kinder¬ 
ärzte über zweckmässige Ernährung seien keineswegs als abgeschlossen 
zu betrachten. Die Errichtung der von ihm zum Zwecke der Unter¬ 
suchung und Selbstbelehrung über Verdauungsstörungen und deren Ur¬ 
sache empfohlenen Versuchsanstalten würden auf diesem Gebiete zum 
Fortschritt führen. Herr Lugenbühl - Wiesbaden glaubt, dass viel 
gegen die Säuglingssterblichkeit geschehen könne durch Hervortreten der 
Kinderärzte an die Öffentlickeit, durch Mitarbeit bei den Frauenvereinen etc. 
Her Siegert (Schlusswort): Das Volk soll ein Recht haben, keine 
Unterstützung; zu diesem Rechte gehört eine genügende Existenz, eine 
genügende Wohnung, eine genügende Bildung, eine genügende Milch für 
den Säugling. Belehrung sei durchaus am Platze mit den Merkblättern, 
welche die Standesämter verteilen, durch Belehrung der Hebammen, 
Ausbildung der jungen Mädchen in den Fortbildungsschulen könne noch 
viel erreicht werden. Er beantragt im Hinblick auf die ungemein aus¬ 
gedehnte lebhafte Diskussion des Vortrages auf die Tagesordnung einer 
jeden Versammlung der beiden Vereinigungen das Thema zu setzen: 
Diskussion der praktischen Tätigkeit der Vereinsmitglieder auf dem Ge¬ 
biete der Säuglingssterblichkeit. 

Herr K o e p p e - Giessen: Säuglingsmortalität und Aus¬ 
lese im Darwinschen Sinne. 

Vielfach ist behauptet worden, dass die hohe Säuglingsmortalität im 
Sinne der Darwinschen Auslese wirke: Alle den zukünftigen Anfor¬ 
derungen des Lebens nicht gewachsenen Säuglinge gehen schon im ersten 
Lebensjahre zugrunde, nur die starken, für den Kampf ums Dahein gut 
ausgerüsteten Kinder überstehen die Gefahren des Säuglingsalters und sind 
infolgedessen noch in späteren Jahren widerstandsfähiger. Dieser Natur¬ 
züchtung soll die mit allen Mitteln der Wissenschaft mögliche Aufzucht 
lebensschwacher Kinder entgegen wirken. Die Bestrebungen der Kinder¬ 
ärzte und neuerdings auch des Staates und der Kommunen, die hohe 
Säuglingsmortalität zu verringern, wären demnach nicht angebracht, so¬ 
gar in gewissem Sinne schädlich. 

Gegen diese Behauptungen, die von anderer Seite schon mehrfach 
Zurückweisungen erfahren haben, bringt der Vortragende neues Material, 
aus dem hervorgeht, dass die im ersten Lebensjahre durch ungünstige 
Gesundheitsverhältnisse dezimierten Geborenen in dem zweiten Lebensjahre 
durchaus nicht widerstandsfähiger sind, sondern im Gegenteil selbst bei 
allgemeinen guten Gesundheitsverhältnissen noch weiter in diesem Jahre 
Schädlichkeiten erliegen. 

Der Vortragende berücksichtigte bei einer Statistik über die Mortali¬ 
tätsverhältnisse der Stadt Giessen auser der Säuglingsmortalität auch 
die Mortalität der I —2jährigen. Die Zahlen hierfür hat der Vortragende 
aus den Todesscheinen der letzten io Jahre herausgezogen und in Be¬ 
ziehung zu den Geburten der betr. Jahre gesetzt. 
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1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

Geburten: ^64 
Gestorbene: 

549 

Ul 

cc 

cc 

593 

636 

620 

642 

634 

663 

663 

0—1 Jahr 71 

80 

70 

96 

76 

89 

79 

106 

67 

104 

1—2 Jahre 21 12 

Mortalität in Prozent: 

29 

18 

22 

17 

30 

13 

33 

20 

0—1 Jahr 12,6 

14,6 

u ,9 

16,2 

11,9 

14,3 

12,3 

16,7 

10,1 

15,7 

1—2 Jahre — 

2,4 

6,1 

3,4 

4,4 

3 , * 

5.6 

2,3 

6,2 

3.3 


Diese Statistik zeigt deutlich, dass die durch ungünstige allgemeine 
Gesundheitsverhältnisse dezimierten Säuglinge auch im nächsten Jahre 
noch weiter dezimiert werden, trotz besserer allgemeiner Gesundheitslage 
und trotzdem doch die Auslese im ersten Jahre eine scharfe war und alle 
lebensschwachen hinwegraffte, die übrigbleibenden waren weniger 
widerstandsfähig als die übrigbleibenden der Jahre, in welchen eine 
geringere Säuglingsmortalitä , ,,eine milde Auslese“, festzustellen ist. Die 
Erklärung ist folgende: In Jahren mit schlechten Gesundheitsverhältnissen 
wird allerdings eine scharfe Auslese gehalten, alle Schwachen werden da- 
hingerafft, nur die Kräftigen überleben das i. Jahr. Diese Überlebenden 
waren allerdings die Kräftigeren, aber am Ende des Jahres sind sie 
es nicht mehr, die ungünstigen Verhältnisse töteten nicht allein die 
Schwachen, sondern machten die Kräftigen auch krank und schwach, so 
dass im 2. Lebensjahre diese nun selbst geringeren Anforderungen er¬ 
liegen müssen. 

Diskussion: Herr Biedert wendet sich gegen die Angabe 
Raths in den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes, dass 
geringe Kindersterblichkeit und hohe Tuberkulosesterblichkeit und um¬ 
gekehrt miteinander einhergehen. In seinem Düsseldorfer Vortrage habe 
er an der Hand der bayerischen Statistik das Gegenteil nachgewiesen. 
Die Kindersterblichkeit raffe nicht die für Tuberkulose geeigneten Individuen 
weg, wohl aber machten die Ernährungskrankheiten die Kinder auch für 
ihr späteres Leben widerstandsunfähiger. Herr Paffenholz wünscht bei 
Besprechung der Säuglingssterblichkeit die Sommersterblichkeit von der 
übrigen zu trennen, da die Sommersterblichkeit die Gesamthöhe fast allein 
bestimme. Herr Rosen ha upt - Frankfurt a. M. betont, dass die Statistik 
des Herrn K. entgegen Siegerts Ansicht doch für eine besonders hervor¬ 
ragende Bedeutung der Milchversorgung spreche. Die Michverderbnis 
wechsele mit den klimatischen Verhältnissen. Er empfiehlt daher, die 
Statistiken in Beziehung zu den jeweiligen klimatischen Verhältnissen zu 
bringen. Herr Rey weist darauf hin, dass verschiedentlich der Nach¬ 
weis erbracht ist, dass jene Gegenden, die den geringsten Prozentsatz an 
Militärtauglichen stellen, auch die höchste Kindersterblichkeit haben. Herr 
Cahen-Brach fragt an, ob auch anderwärts beobachtet worden sei, 
dass wie in Frankfurt im Sommer verhältnismässig weniger Verdauungs¬ 
störungen auftraten als zu der Zeit, wo die Temperatur herunterging. 
Herr Selter- Solingen wünscht die Statistik K o e p p e s über ganz 
Preussen ausgedehnt. 

K o e p p e (Schlusswort): Eine Statistik, welche sich auf die Mortalität 
nicht nur des Jahres, sondern auch der einzelnen Monate bezieht, 
und welche somit Sommer- und Wintermortalität zum Ausdruck bringt, 
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wird am Gesamtresultat nichts ändern, wohl aber sind gewiss einzelne 
Nuancen zu erwarten. 

Der Einfluss der Infektionskrankheiten auf die Mortalität der letzten 
10 Jahre ist ein geringer und ändert nichts, vor 1894 machte die Diph¬ 
therie sich erheblich geltend, so dass die Zahlen sich wesentlich ver¬ 
schieben. 

Den Wunsch, die Statistik auf ein grösseres Gebiet ausgedehnt zu 
sehen, hat der Vortragende schon am Schlüsse seines Vortrages erledigt 
durch Mitteilung, dass er für die Jahre 1891 —1896 für das gesamte 
Preussen die gleichen Ergebnisse gefunden hat. 

Die Beziehungen zwischen Säuglingssterblichkeit und Militärtauglich¬ 
keit, sowie Tuberkulosesterblichkeit, von denen behauptet wird, dass die 
hohe Säuglingssterblichkeit im Sinne der Auslese wirke und infolgedessen 
in Ländern mit hoher Säuglingsmortalität eine geringe Tuberkulosemorta¬ 
lität und ein höherer Prozentsatz an Militärtauglichen sich feststellen lasse, 
sind von Biedert, Gruber, Kruse und P r i n z i n g widerlegt 
worden. Diese Autoren kommen alle, wie auch der Vortragende, zu 
dem Schluss: 

Die hohe Säuglingsmortalität wirkt nicht selektorisch. 

Herr Rosenhaupt - Frankfurt a. M.: Die Leberverfettung 
derSäuglinge. 

Nachdem Vortr. einen kurzen Überblick über die klinische Ätiologie 
der Leberverfettung im Kindes- und Säuglingsalter gegeben hat, berichtet 
er über chemische Untersuchungen an Säuglingsfettlebern, die er am 
Dresdner Säuglingsheim angestellt. Diese erstreckten sich auf 
die Jodzahl des extrahierten Fettes, bedeuten also eine Bestimmung der 
Ölsäure. 

Es ergab sich dabei, dass die Fettleber an chronischen 
Ursachen oder an konstitutioneller Schwäche verstorbener Säuglinge 
(Frühgeburt, Atrophie) eine auch im höheren Säuglingsalter — wo das 
Fett an Ölsäure zunimmt — absolut niederere Jodzahl hat a 1 s 
die Fettleber, die ihre Entstehung akut-toxisch 
wirkenden Vorgängen (Sepsis, akute Enteritis, Enteritis follicul., 
toxischer Enterokatarrh) verdankt. 

(Erscheint ausführlich an anderer Stelle). 

Zur Diskussion Herr Selter: Nach Schilderung Herrn 
Rosenhaupts handelt es sich wohl um eine Fettdiarrhöe (Biedert). 
Es gibt aber auch toxische Darmstörungen, die gerade bei fetthaltiger 
Nahrung abheilen. Herr Sonnenberger - Worms: Es gibt sicher 
toxische Darmkatarrhe, die durch die Milch infolge der Ernährung bei¬ 
gemischten Giften entstehen (Futtergifte). Herr T r i e p k e- Koblenz be¬ 
obachtete toxische Enterokatarrhe mit rasch auftretender, auffallend tiefer 
Untertemperatur. Herr Rosenhaupt (Schlusswort): Der toxische 
Enterokatarrh ist klinisch dadurch am schärfsten charakterisiert, dass jede 
Fettzufuhr schwere akute Verschlimmerung herbeiführt, auch das Fett 
der Frauenmilch. 

Herr Nebel- Solingen: Über Säuglingsernährung mit 
gesäuerter Vollmilch (vorläufige, abgekürzte Mitteilungen). Ge¬ 
säuerte Vollmilch und Magermilch sind von Biedert zuerst angegeben 
und Fermentmilch genannt worden. 
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In Solingen-Haan geschieht die Säuerung mit Reinkultur von Milch¬ 
säurebazillen oder mit frischer Buttermilch. Während des Säuerns an 
warmem Orte wird die Vollmilch öfters geschüttelt, falls die Portionen 
klein sind, sonst aber bei Herstellung grösserer Mengen nach etwa 
12ständigem Säuern tüchtig zerschlagen, in Einzelportionen gekocht, in 
sterile Flaschen gefüllt, sterilisiert und schnell abgekühlt. 

Die Indikationen für die Anwendung sind: i. Störungen der Kohle¬ 
hydratverdauung, 2. mässige Störungen der Eiweissverdauung und 3. um 
Buttermilchkinder allmählich zur Vollmilch überzuführen. 

Ist der gute Vollmilchstuhl ein etwa hellgelber, mittel weicher, ge¬ 
formter Ballen von angenehm fäkalem Geruch, alkalischer Reaktion, ohne 
Fett und ohne Jodreaktion, mit einzelnen N o t h n a g e Ischen Körnern, 
hat der gute Buttermilchstuhl eine grüngelbe Farbe, weiche, geformte 
Konsistenz, fäkalaromatischen Geruch, stärker alkalische Reaktion und 
reichlich N o t h n a g e Ische Körner, so hat der Stuhl der gesäuerten 
Vollmilch mittelweiche bis festere, geformte Konsistenz, fäkal schwächer 
aromatischen Geruch, ausgesprochen alkalische Reaktion und ziemlich 
reichlich Nothnagel sehe Körner. 

Nach der Überlegung, dass Buttermilch und gesäuerte Vollmilch nur 
die Säuerung erfahren haben, könnte man annehmen, dass der Unter¬ 
schied im Fettgehalte den wesentlichen Unterschied dieser beiden Nah¬ 
rungsmittel ausmachen möchte. Theoretisch hätte die gesäuerte Voll¬ 
milch den Vorzug, neben gesäuertem, also leichter verdaulichem Eiweiss 
den ganzen Fettgehalt der Vollmilch zu besitzen und daher eine geringere 
Eiweisszufuhr zu ermöglichen. Dieser Fettgehalt würde ausserdem im¬ 
stande sein, die Reaktion im Darm bis in tiefere Abschnitte sauer zu 
gestalten. Unsere klinischen Versuche zeigten aber, dass bei einigen 
Kindern mit gestörter Eiweissverdauung die im ganzen Tagesquantum 
eiweissreichere Buttermilchnahrung bessere Resultate, also Heilung zeitigte, 
wo die an Gesamteiweiss ärmere und fetthaltigere gesäuerte Vollmilch 
versagt hatte. 

Worin diese Überlegenheit der gesäuerten Magermilch und Vollmilch 
über die frische Kuhmilch besteht, ob es der blosse Säuregehalt ist, ob 
es Nebenwirkungen der Säuerung aufs Eiweiss sind, worin endlich die 
Überlegenheit der Buttermilch über gesäuerte Vollmilch besteht, die neben 
dem Fettmangel nur den Unterschied grösserer Verdünnug hat, ist vor¬ 
läufig des Genaueren nicht zu sagen. (Schluss folgt.) 

Keuchhusten und Zypressenöl. Von O. Soltmann. (Therapie der 
Gegenwart 1904, 3. Heft.) 

S. bekennt sich in den einleitenden Worten seiner Mitteilung zwar 
zu dem resignierten Standpunkt Henoch’s in der Keuchhustentherapie, 
um dann seine Erfahrungen mit einem Mittel wiederzugeben, das er, 
trotz aller früheren Fehlschläge, in letzter Zeit versucht hat. Nicht das 
erste Mal in der Medizin ereignet es sich, dass es ein längst empfohlenes, 
aber wieder in Vergessenheit geratenes Mittel ist, das von neuem studiert 
wurde, und, wie hier gleich gesagt sein soll, nach peinlichster Be¬ 
obachtung und Abwägung der Erfolge mit so befriedigendem Resultat, 
dass S. nicht ansteht, die Ärzte zur Nachprüfung aufzufordern. Bei 
Bewertung seiner mit dem Zypressenöl erzielten Erfolge stützt sich S. 
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allein auf genaueste klinische Beobachtungen im Leipziger Kinderkranken¬ 
haus. Ohne Auswahl wurden die Kinder, wie sie kamen, ältere und 
jüngere, meist beim Übergang des Stadiums I in das konvulsivische 
Stadium in gleicher Weise behandelt, 19 genaue Krankengeschichten 
illustrieren die Mitteilung S.’s, der seine Resultate nach objektiver Be¬ 
urteilung dahin zusammenfast: Das Zypressenöl setzt in allen Fällen 
des Keuchhustens, sowohl bei älteren wie bei jüngeren Kindern, die Zahl 
der Hustenparoxysmen prompt und schnell herab. Neben Milderung der 
Intensität bewirkt es eine Verlängerung der freien Intervalle, hebt die 
schwächenden Nachwirkungen des Paroxysmus und Einzel-Anfalles auf. 
Keine nachteilige Wirkung auf Magendarmkanal, Respirationstraktus, 
Nervensystem, Herz und Nieren, vielmehr Abschwächung oder Verhütung 
von Komplikationen (kein Würgen und Erbrechen oder baldiges Ver¬ 
schwinden derselben, wie auch der SufTokationserscheinungen). Aufnahme- 
und Entlassungsgewicht der Kinder zeigt eine Differenz in l / 2 —2, selbst 
bis 4 Pfund, zu gunsten der letzteren, wie aus den Krankengeschichten 
ersichtlich ist, nur in 2 Fällen (wovon einer starb) mit schweren Kom¬ 
plikationen bei der Einlieferung Gewichtsverluste. Als beste Art der 
Anwendung bewährte sich bei S. das Aufgiessen auf Oberbett, Kopfkissen 
und Leibwäsche der Kinder etc., täglich 4mal 10—15 gr einer alkoholi¬ 
schen Lösung des Öles (1 : 5). Die an sich unschädliche interne Ver¬ 
abreichung wurde als erfolglos aufgegeben. Der Geruch des Öles war 
den Kindern ausnahmslos sehr angenehm. Die einzige Schattenseite bei 
der Anwendung besteht in der Erzeugung von Flecken auf der Wäsche. 
Besondere Berücksichtigung fand die Diät. Häufigere Mahlzeiten, kleinere 
Portionen, mit Ausschaltung alles Krümeligen, zum Husten reizende. 
Von dem Genuss frischer Luft hat S. nach den üblen Erfahrungen bei 
Keuchhustenkranken in früherer Zeit gänzlich Abstand genommen. 

Netter (Pforzheim). 

Zur Behandlung des Keuchhustens. Von P. Münz. (Neue Therapie 
Nr. 7, 1904). 

Fast keiner Krankheit des kindlichen Alters stehen wir oft so macht¬ 
los gegenüber, wie dem in seinem Auftreten und seinen Folgen heim¬ 
tückischen Keuchhusten. Die grosse, fast unübersehbare Schar von Heil¬ 
mitteln, welche zur Bekämpfung dieser Krankheit empfohlen werden, be¬ 
weist am besten, dass es an wirksamen, zuverlässigen Mitteln noch mangelt. 
Die meisten dieser Mittel haben das Bestreben, das lästigste Symptom, 
die Häufigkeit und Heftigkeit der Hustenanfälle, zu mildern; nur wenige 
wollen die Ursache selbst beheben. Dies darf aber nicht weiter wunder¬ 
nehmen, da ja die Kenntnis der eigentlichen Ursache, die Ätiologie des 
Keuchhustens, noch nicht über alle Zweifel erhaben ist. Trotz Michael, 
B. Fränkel, Hack, welche den Keuchhusten als eine von der Nasen¬ 
schleimhaut auf den N. laryngeus ausgelöste Reflexneurose angesehen 
wissen wollen, spricht gar vieles dafür, dass es sich um einen infektiösen 
Katarrh der Respirationsorgane, um eine Erkrankung mykotischer Natur 
handelt, mag es auch bis jetzt noch nicht gelungen sein, mit Sicherheit 
den eigentlichen Erreger des Keuchhustens festzustellen. Sowohl die 
myzelbildenden Pilze von Bruger, Letzerich, Tschamer wie 
der Bazillus resp. die Kokken von Afanassieff, Galtier, Ritter 
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als Ursache des Keuchhustens begegnen mit Recht mannigfachen Zweifeln. 
Ist es aber einmal gelungen, den Erreger mit Sicherheit festzustellen, 
dann ist es ja nicht ausgeschlossen, dass der Keuchhusten mit dem ent¬ 
sprechenden Serum am erfolgreichsten bekämpft wird. Vorläufig muss 
es in der Tat unsere hauptsächlichste Aufgabe sein, symptomatisch zu 
wirken und den Verlauf der Hustenparoxysmen milder zu gestalten. Es 
ist bekannt, dass die Hustenanfälle die Kinder am meisten gerade während 
der Nachtzeit quälen und ihnen sowie ihren Familienangehörigen die Ruhe 
rauben. Wir haben darum viel gewonnen, wenn es uns gelingt, nicht 
nur die Anfälle während des Tages, sondern gerade diese Nachtanfalle 
zu mildem. Sehr bewährt hat sich dem Verf. in dieser Beziehung 
folgende Mixtur, die er während des Tages und kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen verabfolgen Hess: 

R. Antipyr. 

Veronal. aa 1,0 

Aq. destill. 100,0 

Sir. cinnam. 20,0 

Während des Tages (früh morgens und mittags) je l Theelöffel; 
ausserdem eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen und beim Schlafen¬ 
gehen wieder je einen Teelöffel. Bei Kindern über 3—4 Jahren scheinen 
grössere Dosen Veronals, etwa 1,5—2,0 in obiges Lösung am Platze. 

Veronal, ein mit Diäthylgruppen verbundenes Harnstoffderivat, wird 
von der chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt in den Handel ge¬ 
bracht und erfreut sich trotz seiner Jugend als Hypnotikum eines ge¬ 
wissen Ansehens. Veronal löst sich in heissen Getränken und es ist 
empfehlenswert, das Mittel — wie es oben für den Abend angegeben ist, 
— in kurzen Intervallen zu verabfolgen; dadurch wird eine promptere, 
länger andauernde Wirkung erzielt. Freilich dürfen auch jene allgemeinen 
Massregeln, die sich in der Behandlung des Keuchhustens vielfach einge¬ 
bürgert haben, nicht ausser acht gelassen werden. Das Schlafzimmer 
muss während des Tages gut gelüftet und während der Nacht mild 
temperiert sein; die Luft desselben darf nicht zu trocken sein. Es er¬ 
weist sich darum als nützlich, mit Wasser oder Karbolflüssigkeit durch¬ 
tränkte Tücher im Zimmer aufzuhängen. Die Kinde» sollen ihre letzte 
Mahlzeit 1 Stunde vor dem Schlafengehen zu sich nehmen und dann nur 
sehr leicht verdauliche Nahrung, wie Mich, Eier, wenig Weissbrot. Über¬ 
haupt ist es ratsam, auch während des Tages die Mahlzeiten nicht allzu 
reichlich, sondern öfters in kleineren Portionen zu verabfolgen. Dass die 
Kinder sich viel im Freien, freilich nur bei mildem Wetter, aufhalten 
sollen, ist zu bekannt, als dass es hier besonders hervorgehoben zu 
werden brauchte. Wenn wir diese Masnahmen befolgen, gelingt es, die 
Anfälle zu lindern und auf den Verlauf der Erkrankung günstig einzu¬ 
wirken. S. 

Erythema infectiosum, ein neues akutes Exanthem. Von Escherich. 

(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1904, November.) 

Zu jenen in den letzten Jahren als Röteln oder Abarten von Röteln 
beschriebenen, und diesen auch mehr oder weniger ähnlichen, von den¬ 
selben aber ätiologisch und auch klinisch streng zu scheidenden Er- 
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krankungen gehört das in jüngster Zeit immer häufiger beschriebene 
Erythema infectiosum seu contagiosum (Sticker). Megalerythema epide- 
micum, die Grossflecken, ist von Flachte für die in Rede stehende 
Erkrankung vorgeschlagen worden. Die Erkrankung tritt stets in epi¬ 
demischer Form zumeist im Anschluss an Masernepidemieen auf. Die 
meisten Erkrankungeu betreffen das Alter zwischen 4 und 14 Jahren. 
Das Allgemeinbefinden ist während der ganzen Krankheit ungestört und 
der Ausschlag das alleinige Krankheitssymptom. Nur die äussere Haut 
ist befallen, und zwar beginnt das Gesicht mit einer intensiven Röte 
und Turgescenz der Wange, die sich rotlaufartig gegen die Naso- 
labialfalte zu scharf abgrenzt und dadurch von der blassen Kinn- und 
Mundpartie deutlich abhebt. Seltener findet man Flecken und Gyri. Auf 
der Stirn und in der Ohrgegend treten einzelne grosse Flecke von bläu¬ 
lich-roter Farbe auf, die mit den auf den Extr.mitäten sich bildenden im 
wesentlichen übereinstimmen. Am stärksten sind die Extremitäten be¬ 
fallen, am spärlichsten der Stamm, der nicht selten ganz frei bleibt; an 
den ersteren hält sich der Ausschlag auch am längsten. Gewöhnlich 
bleibt er 6—10 Tage sichtbar. Die Inkubationsdauer beträgt 6—14 Tage. 
Den Kindern kann der Schulbesuch, sobald die auffällige Hauterkrankung 
im Gesicht geschwunden ist, gestattet werden. 

Netter (Pforzheim.) 


Ueber Schutzimpfungen mit Diphtherieheilserum. Von J. Ibrahim. 
(A. d. Universitäts-Kinderklinik v. Prof. O. Vierordt in Heidel¬ 
berg. — Deutsch, med. Wochenschr. Nr. n, 1903.) 

Verf. kommt zu folgenden praktischen Ergebnissen: 

1. Prophylaktische Heilseruminjektionen sollten in allen Familien, in 
denen Diphtherieerkrankungen Vorkommen, an den gefährdeten Ge¬ 
schwistern, zum mindesten solchen unter zehn Jahren, vorgenommen 
werden. Besonders gilt das für die Kinder der Armen, bei denen eine 
Separierung a priori nicht durchführbar ist. Wenn der Wert der Schutz¬ 
impfungen allgemeiner bekannt und anerkannt sein wird, so werden auch 
Kassen und Armenbehörden sich der Erkenntnis nicht verschliessen, dass 
die Schutzimpfung mit wesentlich geringeren Kosten verknüpft ist als die 
Notwendigkeit einer mehrwöchigen Behandlung im Fall einer nachträg¬ 
lichen Erkrankung. 

2. In Pensionaten, Krippen, Idiotenanstalten, F'indelhäusern etc., ferner 
in Kinderstationen von Krankenhäusern, kurz, überall, wo eine grössere 
Zahl von Kindern in geschlossenen Räumen vereinigt sind, müssen beim 
Auftreten eines Diphtheriefalles alle Kinder, zum allermindesten alle 
kranken und jüngeren Kinder (unter zwölf Jahren) immunisiert werden. 

3. Als immunisierende Dosis sind mindestens 250—300 Immun¬ 
einheiten, bei Kindern, die an anderen Infektionskrankheiten (Scharlach, 
Keuchhusten und speziell Masern) leiden, mindestens 500 Immuneinheiten 
zu injizieren. Für Säuglinge sind die gleichen Serumdosen unbedenklich 
anwendbar. 

4. Auf Stationen für Diphtheriekranke oder auf Infektionsabteilungen, 
in welchen Mischinfektionen mit Diphtherie verpflegt werden, sind min¬ 
destens alle vier, besser alle drei Wochen fortlaufende Immunisierungen 
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vorzunehmen. Bei gefährdeten Masemkindem ist die Injektion eventuell 
alle 14 Tage zu wiederholen. S. 

Zur Behandlung der hereditären Syphilis des Säuglings. Von B. 

Salge. (Berk klin. W. 29. Mai 1905. — Medic.) 

Für die Praxis sind zwei Formen der hereditären Syphilis des Säug¬ 
lings zu unterscheiden: 1. Die Kinder sind bei der Geburt anscheinend 
gesund, im Alter von 6 Wochen stellt sich der trockene syphilitische 
Schnupfen, Rhagaden an den Lippen, Exanthem, Milzschwellung etc. ein. 
2. Die Kinder kommen mit dem Pemphigus syphiliticus zur Welt, haben 
starke Vergrösserung von Leber und Milz, zeigen also eine frühzeitige 
deutliche Beteiligung der inneren Organe an dem Prozess. Die Fälle der 
ersten Kategorie sind die prognostisch günstigeren. Für die Behandlung 
kommt als souveränes Mittel das Quecksilber in Betracht. Sehr beliebt 
sind die Sublimatbäder (1 g auf 1 Bad), die aber nur bei mehrfach 
wunder und exkoriierter Haut ausreichend wirken und auch hier von dem 
Übelstand begleitet sind, dass man die Menge des resorbierten Queck¬ 
silbers nicht beurteilen kann. Bei ganz intakter Haut kommen Schmier¬ 
kuren in Frage, die aber häufig schwer heilende Ekzeme im Gefolge 
haben. Am wenigsten wird die Haut noch bei Anwendung folgender 
Salbe gereizt: Hydrarg. colloid. 1,0, Lanolin, 30,0, Divide in part. 
aequal. X. Die einfachste Form der Quecksilberdarreichung ist die inner¬ 
liche, wozu vielfach Kalomel verwendet wird. Unangenehm ist aber die 
abführende Wirkung dieses Mittels, die es verbietet, einigermassen grosse 
Dosen anzuwenden. Praktischer ist die Verordnung des entsprechenden 
Jodsalzes des Quecksilbers, des Hydrarg. jodat. flav., das man in Dosen 
von 5 mg bis 1 cg zweimal täglich gibt. Eine geradezu ideale Behand¬ 
lungsmethode ist aber die Spritzkur in folgender Modifikation: Von einer 
Lösung: Sublimat. 0,2, Natr. chlorat. 0,2, Aq. 10,0 injiziert man einmal 
wöchentlich 1 / 10 kcm intramuskulär in den äusseren oberen Quadranten 
einer Hinterbacke und wiederholt diese Injektion für eine Kur nur noch 
dreimal. Im zweiten und dritten Lebensjahre wird die Kur zur Sicher¬ 
heit noch einmal wiederholt. Am besten verwendet man dabei eine Glas¬ 
spritze mit eingeschliflenem Glasstempel, damit nichts von dem geringen 
Flüssigkeitsvolumen verloren geht. Die Einspritzungen werden in dieser 
Form von den Kindern ausgezeichnet vertragen. Was nun die Behandlung 
der einzelnen Symptome angeht, so gelten hier dieselben Grundsätze wie 
beim Erwachsenen; nur der Schnupfen des syphilitischen Säuglings er¬ 
fordert besondere Aufmerksamkeit, da er die Ernährung stark beeinträch¬ 
tigen kann. Man bekämpft den Schnupfen am wirksamsten durch Ein¬ 
blasungen mit Kalomel 1 auf Zucker 20, oder man fuhrt Tampons 
mit roter Präzipitatsalbe ein oder bepinselt die Nasenschleimhaut mit 
Argentum nitricum oder Hydrarg. colloid. Einen ausgezeichneten symp¬ 
tomatischen Erfolg erreicht man mit der Anwendung der Nebennieren¬ 
präparate. Am bequemsten und auch am billigsten ist die Verwendung 
der sogenannten Soloid-Hemisin-Tabletten, von denen eine Tablette, in 
5 kcm Wasser oder Kochsalzlösung gelöst, eine Lösung des wirksamen 
Körpers von 1 : 1000 gibt. Mit dieser Lösung werden Wattetampons 
getränkt und mehrmals täglich in die Nase gesteckt. Die trockene 
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Schwellung, die das Atmungshindernis abgibt, wird durch die intensiv 
gefässverengende Wirkung des Präparates zeitweise beseitigt und damit 
das Kind in den Stand gesetzt, besser durch die Nase zu atmen und da¬ 
mit besser zu trinken. Ganz besonders macht sich dieser Vorteil geltend 
bei Kindern, die an der Brust genährt werden. Wenn eben angängig, 
soll man diese Frnährungsweise durchzusetzen suchen, denn je besser und 
zweckentsprechender die Nahrung ist, um so weniger werden sich die 
schädigenden Wirkungen des syphilitischen Giftes auf den Allgemein¬ 
zustand bemerkbar machen. Die Mutter muss ihr Kind selbst stillen. 
Ob an Kind oder Mutter keine sichtbaren Zeichen der Lues zunächst 
vorhanden sind, ist dabei ganz gleichgültig, gegenseitige Ansteckung ist 
praktisch als nicht vorkommend zu bezeichnen. Ein syphilitisches Kind 
an eine gesunde Amme zu legen, ist nicht statthaft, auch dann nicht, 
wenn man die Amme auf die Gefahr der Infektion aufmerksam gemacht 
hat und sie durch Geld entschädigen will. Kaum jemals wird sich eine 
solche Person über die Gefahr, in der sie sich befindet, klar werden, und 
es gibt eben Dinge, die nicht mit Geld zugedeckt werden können. Also 
Ernährung an der Mutterbrust, die trotz aller eingewurzelten irrtümlichen 
Meinungen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei ernstlichem 
Wollen auch durchführbar ist. 

Ueber Badekuren Im Kindesalter. Von Heubner. (Berliner klin. 

W. 1905, No. 18.) 

H. berichtet zuerst über die Ergebnisse von Stoffwechsel-Unter¬ 
suchungen, die er an zwei skrofulösen Kindern während einer Solbade- 
kur anstellte. Es fugte sich, dass während der Kur die Stickstoffbildung 
in einem die Ausscheidung befördernden Sinne beeinflusst wurde. Daraus 
darf auf eine Steigerung der Zersetzungsvorgänge im Körper geschlossen 
werden, was in den Versuchen allerdings nur für das Eiweiss nachgewiesen 
wurde. Es darf aus den Versuchen ferner der Schluss gezogen werden, 
dass das Solbad einmal die Verteilung des Blutes zwischen Haut und 
Innerem verändert, dann, dass dadurch eine Einwirkung auf die peripheren 
vasomotorischen und wohl auch sensiblen Nerven stattfindet. H. erklärt 
es für ein Wagnis, blasse, magere und appetitlose Kinder mit Solbädern 
zu behandeln. Jedenfalls soll während der Kur eine Gewichts* und Appe¬ 
titszunahme stattfinden. Darnach richtet sich auch im allgemeinen der 
Gebrauch der kalten Solbäder für Kinder. Die kohlensäurehaltigen Sol¬ 
bäder wirken wahrscheinlich ebenfalls stärker als die einfachen Solbäder. 
Ihr Nutzen bei herzkranken Kindern ist von H. als ein eklatanter gesehen 
worden. Moor- und Schlammbäder sollten auch bei kranken Kindern 
mehr angewendet werden, z. B. bei Lähmungen, chronischem Rheumatis¬ 
mus. Für hautkranke Kinder kommen die Schwefelthermen in Betracht. 
Warme bis heisse Bäder sind von günstiger Wirkung bei spastischen 
Kinderlähmungen Netter (Pforzheim). 

Ueber Aristolöl in der Augenheilkunde* Von Dr. F. Daxenberger. 

(Wochenschrift f. Ther. u. Hygiene des Auges Nr. 10, 1904). 

Träufelt man in ein gesundes Auge ein paar Tropfen Aristolöl, (Rp. 
Aristol. i,o Ol. Sesam, ad 10,0) so wird dies, besonders wenn die Lösung 
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blutwarm ist, meist keineswegs unangenehm empfunden; speziell wird kein 
Brennen verursacht. Hunde, welchen Wassereinträuflungen oft sehr unange¬ 
nehm sind, machen auf diese Öleinträuflungen gewöhnlich gar keine Abwehr¬ 
bewegungen. Auch Kinder lassen sich solche meist anstandslos gefallen. Das 
Auge zeigt darauf in der Regel keinerlei Reizerscheinung. Bei einem obei- 
flächlich entzündeten Auge (Blepharo-Konjunktivitis, oberflächlichen Horn¬ 
hautgeschwüren etc.) wirkt die Applikation im Gegenteil wohltuend, Schmerzen 
verringern sich oft rasch, schwinden zuweilen auch ganz, man kann dann meist 
auch eine Abnahme der Schwellung und Rötung, sowie eine Verringerung der 
Sekretion sehen. Tiefere Entzündungen wie Iritis, Kyklitis, Retinitis etc. 
werden natürlich von diesen Einträufelungen nicht beeinflusst. Eine 
Schädigung des Epithels wurde von D. nie beobachtet, auch sonst keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen. Auf Grund dieser Beobachtungen 
wandte D. Aristolöl in einer Reihe von Fällen an und zwar mit gutem 
Erfolg bei nachfolgenden Augenerkrankungen: 

1. Bei fast allen entzündlichen LidafFektionen, so bei den ver¬ 
schiedensten Blepharitiden nach Entfernung der kranken Cilien, nach 
Reinigung von Schuppen und Krusten (am besten mit H 2 0 2 ), ferner bei 
Verbrennungen der Lider und Bindehaut, speziell auch nach Anwendung 
des Thermo- oder Galvanokauters oder stärkerer Ätzmittel zur Stillung 
der Schmerzen. In allen diesen Fällen ersetzt das Aristolöl die gewöhn¬ 
lichen Lidsalben, ja übertrifft dieselben vielfach sogar an Wirkung und 
zwar genügt hier das blosse Einstreichen von Aristolöl mittelst steriler 
Gaze oder Watte zwischen die Lider (2 mal tägl.), eventuell verbunden 
mit leichter Massage. In vielen dieser Fälle kann man auch zweckmässig 
für einige Zeit ( 1 / 4 — 1 / 2 Stunde) Läppchen mit Aristolöl getränkt auf die 
Lider auflegen lassen. 

2. Bei gleichzeitig stärkerer Beteiligung der Bindehaut und Horn¬ 
haut oder bei alleiniger Affektion letzterer geht man besser, um eine 
gleichmässige Verteilung zu erhalten, in geeigneten Fällen zu Instillationen 
mit Aristolöl über, welche sich Verf. ganz besonders bewährt haben bei 
der sog. skrophulösen Ophthalmie, namentlich bei der Konjunktivitis und 
Keratitis phlyktaenulosa und zwar gerade in den frühesten Stadien, wo 
die Reizmittel (Kalomel und gelbe Salbe) gewöhnlich schlecht vertragen 
werden. Hier kommt wohl der Jod-Gehalt des Aristolöls dem Präparat 
besonders zu gute. Man träufelt gewöhnlich 1—2mal tägl. 2—5 Tropfen 
in den Bindehautsack und verreibt diese leicht mit Wattebäuschchen. 
Dabei kann man sich regelmässig von der entzündungswidrigen, schmerz* 
und krampfstillenden Wirkung überzeugen und beobachten, wie sich der 
mit diesem Leiden so häufig vergesellschaftete Blepharospasmus schon 
nach einigen Applikationen bessert, ja zuweilen rasch ganz nachlässt. Oft 
genug kann man sich bei diesen skrofulösen Augenerkrankungen der 
Kinder auf eine tägliche, wochenlang durchgefiihrte Aristoleinträuflung 
lediglich beschränken und heilen viele schon durch diese einfachen, 
lokalen Anwendungen bei entsprechendem allgemeinen diätetischen 
Regime. Vielfach verordnet man vorteilhaft dazwischen noch zimmer¬ 
temperierte Borwasserumschläge, gegebenen Falles (bei Beteiligung der 
Iris oder tieferen Ulzerationen) auch ein Mydriatikum, welches vorher 
oder dazwischen am besten in Form eines Tabloids eingebracht wurde. 
In allen Fällen ist das Aristolöl ein gutes Adjuvans. Kokain hatte D. 
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hier nicht mehr nötig. Begleitende Ekzeme des Gesichts oder des be¬ 
haarten Kopfes kann man auch gleichzeitig nach entsprechender Reinigung 
durch Auflegen von Aristollappen behandeln. Später kann man eventuell 
noch zu den üblichen Reiz- und Aufhellungsmitteln übergehen. 

Auch in einem Falle von Episkleritis wirkten öftere Aristoleinträuf- 
lungen auffallend günstig, namentlich auf die Schmerzen. 

3. Bei Epithel - Erosionen und oberflächlichen Homhautgeschwüren 
traumatischer Natur konnte D. in einigen Fällen nach Aristoleinträuflung 
und Schlussverband ein rasches Nachlassen des Schmerzes und relativ 
rasche Epithelialisierung der Hornhaut konstatieren. Tiefere Ulzerationen 
hat er nie mit Aristolöl, sondern wie bisher mit entsprechendem Wund¬ 
pulver und Mydriatikum resp. Myotikum etc. behandelt. 

4. Als Mittel gegen Kalkverätzungen der Konjunktiva und Kornea 

geniesst Öl schon von Alters her einen gewissen Ruf. Mag man auch 
streiten, ob bei diesen Kalkverletzungen Wasserspülungen, Milch- oder 
Zuckereinträuflungen angewendet werden dürfen oder sollen, so viel ist 
sicher, dass Ölinstillationen nach gründlicher Reinigung immer angebracht 
sind und sehr schmerzstillend wirken und ist es möglich, ja wahrschein¬ 
lich, dass dadurch grössere Verwachsungen und starke Trübungen ver¬ 
hütet werden können. Von Aristolöl dürfte dies in noch höherem Grad 
der Fall sein. So hat sich das Aristolöl in einer Reihe von Augen¬ 
krankheiten ganz gut bewährt. Man kann aber das Anwendungsgebiet 
fast auf alle Disziplinen der Medizin erweitern, worüber nächstens in der 
Therapie der Gegenwart berichtet wird. S. 

Ober die Verwendung der Protargolsalbe in der Behandlung der 
Wunden und Hautkrankheiten. Von Arthur Hopmann. 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 45, 1904.) 

Seit etwa 4 Jahren hat Verf. die 10 proz. Protargolsalbe in der 
Wundbehandlung, sowie in der Behandlung der Hautkrankheiten einer 
ausgiebigen Verwendung unterzogen. 

Die Salbe zeigte eine Reihe von Eigenschaften, welche sie vor vielen 
andern Wundheilmitteln auszeichnet und welche H. hier vorweg folgender- 
massen skizziert: 

1. Die Protargolsalbe wirkt vor allem antiseptisch. Sie verhütet das 
Entstehen entzündlicher Prozesse innerhalb der Wunde und deren 
Umgebung. 

2. Die Protargolsalbe ist reizlos. Sie greift selbst zarte Haut in 
keiner Weise an. 

3. Die Protargolsalbe begünstigt ausserordentlich die Granulations¬ 
bildung, ohne jedoch, wie es bei der Verwendung von Arg. nitr. 
der Fall ist, eine Überwucherung der Granulationen hervorzurufen. 

4. Die Protargolsalbe regt die Epidermisierung der Wundränder ener¬ 
gisch und nachhaltig an. 

5. Die Protargolsalbe trocknet aus. 

6. Die Verwendung der Protargolsalbe schmerzt wenig, meist gar 
nicht. Die Abnahme des Verbandes vollzieht sich glatt und be¬ 
schwerdelos, da der mit Protargolsalbe versehene Verband nie 
mit der Wunde verklebt ist. 
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7. Die nach konsequenter Anwendung von Protargolsalbenverbänden 
entstehenden Narben sind von vorzüglicher Beschaffenheit. 

Die Anzahl der von H. mit Protargolsalbenverbänden behandelten 
Fälle übersteigt die Zahl 1000 bei weitem. Ein sehr grosser Prozent¬ 
satz von ihnen betraf zunächst im Anschluss an Betriebsunfälle gesetzte 
Quetsch- und Risswunden, angefangen von kleineren Exkoriationen bis zu 
den grösseren Defekten der Hautd« cken und Weichteile. Die mehr oder 
weniger umfänglichen Haut und Weichteildefekte der Hände, Arme und 
der übiigen Körperregionen heilten bei der Verwendung der Protargol- 
salbe auffallend glatt und prompt. Besonders bemerkenswert war das 
absolute Fernbleiben phlegmonöser und ekzematöser Prozesse der also 
behandelten Wunden, was um so auffälliger ist, als die betreffenden 
Patienten vielfach in chemischen Betrieben ihrer gewiss nicht immer rein¬ 
lichen Arbeit nachgingen, so dass die Verbände, bei Gelegenheit des 
Verbandswechsels, oft eine unglaubliche Beschaffenheit zeigten. Es ist in 
der Tat eine Freude, solche in dem Arbeiterberufe wenig geschonten 
Wunden in stets so trefflicher Beschaffenheit zu erblicken, mit frischroter, 
nicht übermässiger Granulationsbildung zartem Epidermisrand und nur 
geringer Wundsekretion. Man konstatiert mit Genugtuung das Fernbleiben 
entzündlicher Prozesse, das Ermangeln jeglicher Ekzeme. 

H. hat reichliche Gelegenheit gehabt, speziell grosse und grösste 
Wundflächen mit Protargolsalbe zu behandeln. Die Patienten klagten da¬ 
bei niemals über das Auftreten von Beschwerden, waren vielmehr höchst 
befriedigt von der raschen und glücklichen Heilung der ausgedehnten 
Wundbezirke. Wenngleich die Hauttransplantation in manchem Falle 
grösserer Hautdefekte der Verwendung der Protargolsalbe vorzuziehen 
gewesen wäre, so wählte Verf. doch zuweilen bei messerscheuen Patienten 
das letztere Verfahren, ohne dadurch die Zeitdauer der Wundheilung all¬ 
zusehr in die Länge gezogen zu haben. Bei umfänglichen Tiefendetektcn 
ist allerd ngs zweckmässigerweise zuerst Arg. nitr. anzuwenden, da 
die Granulationsbildung durch Arg. nitr. flotter als durch Protargol an¬ 
geregt wird. Wenn jedoch die Tiefe der Wunde von Granulationen 
einigermassen ausgefüllt ist, so tritt die Anwendung der Protargolsalbe in 
ihre Rechte, welche, nöben der Granulationsbildung, ebenso die Epider- 
misierung in ganz hervorragendem Masse fördert und der Wunde ihre 
übermässige Sekretion benimmt. 

Bei der Behandlung grösserer Wundflächen mit Protargolsalbe be¬ 
merkte Verf. gelegentlich einen vorübergehenden, wohl durch Gewöhnung 
erzeugten Stillstand der Wundheilung, ln diesen Fällen wurde mit Erfolg 
einige Tage hindurch irgend eine indifferente Salbe in die Behandlung 
eingeschoben. 

Die Protargolsalbe wurde fernerhin in zahlreichen Fällen von Ver¬ 
brennungen aller Art angewandt. Ihre stark austrocknende Wirkung 
bewährte sich vor allem bei den Verbrennungen zweiten Grades, so dass 
meist nur ein einziger Verbandwechsel nötig war. Bei den Verbrennungen 
dritten Grades, nach Abstossung des Brandschorfes, leistete die Protargol¬ 
salbe die gleichen ausgezeichneten Dienste. Bemerkenswert war durch¬ 
weg die gute Beschaffenheit der entstandenen Narben, ein Umstand, welcher 
für die Beurteilung der arbeitsbeeinträchtigenden Unfallfolgezustände be¬ 
sonders wichtig ist. 
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Eine Hauptdomäne für die Protargolsalbentherapie bilden jedenfalls 
die auf dem Boden von Krampfaderbildungen an den Unterschenkeln 
auftretenden Ulzera kruris; denn Verf. sah gerade hier ganz eklatante 
Erfolge, sofern die Kranken die nötige Bettruhe innehielten und den Ver¬ 
band genügend oft wechselten. 

H. hat die Protargolsalbe fernerhin zur Behandlung einer Reihe von 
Hautkrankheiten angewandt. Besonders empfehlenswert erscheint 
dieselbe wegen ihrer Reizlosigkeit und austrockenden Wirkung bei den 
chronischen Formen der nässenden Ekzeme. Die Verbände mussten hier 
täglich resp. jeden zweiten Tag erneuert werden, nach Entfernung etWaiger 
Borken und Krusten, was zumeist nur vor dem ersten Verbände erforder¬ 
lich war, da solche fürderhin nicht wieder auftraten. Die Heilung ging 
meist über Erwaiten rasch von statten. 

Namentlich auch die Ekzeme der Körperöffni ngen bieten ein günstiges 
Feld für die Anwendung der Protargolsalbe. Bei den nässenden Ekzemen 
der Anal und Genitalgegend, den Vulvitiden kleiner Mädchen wirkte die 
Protargolsalbe vorzüglich. Desgleichen bei den Ekzemen des Praeputium 
und der Glans. Die nässenden Ekzeme des Nasenausganges, welche sich 
vielfach in das Naseninnere fortpflanzen, gelangten unter Protargolsalben- 
behandlung ebenfalls schnell zur Ausheilung. 

Die Ekzeme der Augenlider, der Ohren, der Lippen reagierten nicht 
weniger günstig auf die Verwendung der Protargolsalbe. Zu erwähnen 
ist ferner, dass es bei den sogenannten skrofulösen Ekzemen der Kinder 
kein zuverlässigeres Heilmittel, als die Protargolsalbe gibt. Letztere kann 
wegen ihrer gänzlichen Reizlosigkeit selbst bei kleinsten Kindern in Ge¬ 
brauch gezogen werden. In der Nachbehandlung von Furunkeln, Kar¬ 
bunkeln, gangränösen und phlegmonösen Prozessen leistete die Protargol¬ 
salbe die allerbesten Dienste. 

Zum Schluss seines Berichtes bemerkt Verf. noch einiges, die Pro¬ 
targolsalbe selbst betreffendes: Es ist zweckmässig, das Protargolpulver 
vor der Verreibung mit der Salbenmasse in kaltem destillierten Wasser 
aufzulösen. Die also bereitete Salbe dunkelt allerdings etwas schneller 
nach, als die ohne Wasser bereitete Salbenform, doch ist in dem Nach¬ 
dunkeln der Salbe eine praktisch in Betracht kommende Schädigung der¬ 
selben nicht zu erblicken. Das Nachdunkeln von Silbcrsalzen erklärt sich 
durch Abspaltung minimaler Mengen metallischen Silbers. 

Eine gute Vorschrift zur Herstellung einer Protargolsalbe ist folgende: 

Rp.: Protargol 1,5—3,0; 

Solv. in Aq. frig. 5,0; 

Tere cum Lanol. anhydr. 12,0; 

Adde Vasel. flav. am. ad. 30,0. 

M. f. ung. 

Es empfiehlt sich, die Salbenmasse auf Verbandgaze aufgestrichen 
zu applizieren. S. 
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Gesundheitspflege. 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
durch öffentliche Organe und private Wohltätig¬ 
keit mittels Beschaffung einwandfreier Kinder¬ 
milch unter spezieller Berücksichtigung Hamburger 
Verhältnisse. Von v. Ohfen. (Zeitschr. f. Hygiene 1904, Bd. 49.) 

Nach einer Würdigung der statistischen Daten über die Säuglings¬ 
sterblichkeit werden die verschiedenen Einrichtungen zur Abgabe und 
Beschaffung einwandfreier Kindermilch in Deutschland, England, Frank¬ 
reich, Dänemark und Amerika einer eingehenden Betrachtung unter¬ 
zogen. Es geht daraus hervor, dass diese Einrichtungen erfreulicherweise 
sich mehren und es darf gesagt werden, dass die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge nach allem Bekannten dadurch herabgesetzt werden kann. Die Auf¬ 
stellung zeigt freilich auch dies, dass alle diese Massnahmen die Mutter¬ 
milch nicht zu ersetzen vermögen. Um wirkliche Erfolge zu sichern, 
muss man die wohltätigen Einrichtungen nicht zu einfachen schematischen 
Milchabgebestellen herabsinken lassen, sondern gleichzeitig eine ärztliche 
Überwachung der Säuglinge, Belehrung der Mütter u. s. w. mit ein- 
schliessen, ähnlich wie in Frankreich das Prinzip der Consultations- 
Gouttes de lait. ln der Technik der Milchgewinnung ist von den Ameri¬ 
kanern und Engländern, in der Art der Milchgewinnung von den Dänen 
viel zu lernen. New-York z. B. erfreut sich ausgezeichneter Einrichtungen 
auf diesem Gebiet. Netter (Pforzheim). 


Rezensionen. 

Diagnose und Therapie des Ekzems. I. Teil: Diagnose. 
Von Dr. med. Jessner. Heft 14 von Dr. Jessners dermatolo¬ 
gischen Vorträgen. gr. 8°, 50 Seiten. Würzburg 1905. A. Stübers 
Verlag. Preis Mk. 0,80. 

Wenn ein Praktiker zum Praktiker spricht, zumal in der geistvollen 
subjektiven Art Jessners, wird er verstanden und geschätzt. — Diese 
kurze Charakteristik mag zur Empfehlung dieser neuesten kleinen Publi¬ 
kation genügen. Sommer (Niedermendig). 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Professor 
Dr. A. Tigerstedt. 3 . umgearb. Aufl. Mit 340 teilweise farbigen 
Abbildungen im Text. 2 Bände Lex. 8°. XII u. 493 S. u. VIII u. 
488 S. Leipzig 1905. S. Hirzel. ä Bd. 12 Mark, geb. ä 14 Mark. 
In dem in 3. Auflage vorliegenden T.’schen Werk ist in den beiden 
voluminösen Bänden nur dasjenige zusammengestellt, was man als unsere 
Kenntnisse von den Leistungen des normalen menschlichen Körpers be¬ 
zeichnen kann. Die für die Auffassung der Vorgänge im Körper in 
vielerlei Beziehungen so bedeutungsvollen Erfahrungen der praktischen 
Medizin, der experimentellen Pathologie und der Pharmakologie, die 


Digitized by Google 



167 


übliche Darstellung der Histologie, die physiologische Chemie hat 
Verfasser zum grössten Teil übergangen oder doch nur das Aller¬ 
wichtigste erwähnt. Das gereicht dem T.’schen Werk sehr zum Vorteil, 
de n n um so ausführlicher sind in demselben die rein physiologischen 
Tatsachen erörtert. Man kann das Werk als eines der besten bis jetzt 
vorliegenden Lehrbücher der Physiologie des Menschen bezeichnen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Wie und wo sollen wir h e r e d i t ä r - s y p h i 1 i t i s c h e 
Kinder behandeln? Von W e 1 a n d e r. 

W. führt zunächst an, dass in Schweden seit 1817 beschlossen wurde, 
dass alle mit venerischen Krankheiten behafteten Personen das Recht auf 
kostenfreie Krankenhauspflege haben sollen, wodurch eine ganz beträcht¬ 
liche Abnahme dieser Krankheiten erzielt worden ist. Zur ersten Frage 
empfiehlt W. seine Einatmungskur mittels des Quecksilbersäckchen, sow ohl 
für die syphilitischen Schwangeren, wie für die kranken Kinder. Auch die 
Merkolintschürzen nach Blaschko können mit Erfolg angewendet werden, 
doch müssen sie jeden 10. Tag gewechselt werden. Bezüglich der zweiten 
Frage führt W. aus, dass es kein besseres Mittel gibt, als die kranken 
Kinder 2 bis 4 Jahre in einem eigenen Asyle zu behandeln, ein Gedanke, 
den W. bereits seit 4 Jahren verwirklicht hat. Die erzielten Erfolge sind 
durchaus zufriedenstellend, nur müsste viel mehr Pflege zur Verfügung 
stehen. W. übt eine intermittierende Quecksilbertherapie aus. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1904.) Netter (Pforzheim). 

Hereditäre Lues in der 2. Generation. Von Bo eck. 

Verf. schildert hier eingehend die von ihm bisher beobachteten 
4 Fälle, wo von einer hereditär - luetischen Mutter wieder ein hereditär¬ 
luetisches Kind zur Welt gebracht wurde. In mehreren dieser Fälle er¬ 
streckte sich die Beobachtung direkt auf Grossmutter. Mutter und Enkel¬ 
kind. In einem dieser Fälle wurden zuerst zwei gesunde Kinder, dann 
erst ein syphilitisches geboren, während eine Reinfektion der Mutter, wie 
auch in den anderen Fällen, mit grösster Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden konnte. B. vertritt auf Grund seiner persönlichen Erfahrungen 
entschieden das Vorkommen der hereditären Lues auch in der 2. Gene¬ 
ration. Die Vererbung vom Vater her spielt bei diesen Vorgängen keine 
grosse Rolle. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1904.) Netter (Pforzheim). 

Ober infektiösen, fieberhaften Ikterus (Morbus 
Weilii) im Kindesalter, zugleich ein Beitrag für Pathogenese 
des Bazillus proteus fluoreszens. Von Brüning. 

Ein 4 Monate alter Säugling erkrankt nach einer Erkältung plötzlich 
an Durchfall, verbunden mit hohem Fieber, Husten, Spannung des Leibes, 
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Schmerzhaftigkeit des ganzen Körpers und zunehmendem Ikterus. Nephritis, 
Leber- und Mäzvergrösserung, Fehlen von Roseolea ergänzten die Diagnose 
„Weilsche Krankheit“. Aus Urin und Stuhl Hess sich der von Jaeger als 
der Erreger erkannte Bazillus proteus fluoreszens züchten. Das Blutserum 
des Kindes zeigte geringe Agglutinationskraft gegenüber dem B. fluores¬ 
zens, dagegen hochgradige gegenüber dem Typhusbazillus; letzteren sieht 
Verf. als indirekte oder ,,Mitagglutination“ an. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1904.) Netter (Pforzheim). 

Ein typischer Fall von Menstruatio praekox. 
Von Stein. 

Das Kind, ein halbes Jahr alt, bekam allmonatlich gleichzeitig mit 
der Mutter die Menses, auch entwickelten sich die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1904) Netter (Pforzheim). 


Kleine Mitteilungen. 

Im September 1905 finden folgende grössere Kongresse statt: 1. vom 
24. bis 28. September die deutsche Naturforscher- und 
Ärzteversammlung zu Meran; über dieselbe werden wir, so¬ 
bald das Programm veröffentlicht ist, näher berichten; 2. vom 13. bis 
16. September die Jahresversammlung des deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Mann¬ 
heim mit folgenden Verhandlungsgegenständen: Typhusbekämpfung; die 
Bedeutung öffentlicher Spiel- und Sportplätze für die Volksgesundheit; 
Müllbeseitigung und Müllverwertung, Schwimmbäder und Brausebäder; 
Selbstverwaltung und Hygiene; 3. vom 20. bis 23. September die Jahres¬ 
versammlung des deutschen Vereins für Armenpflege 
und Wohltätigkeit zu Mannheim mit dem hier interessierenden 
Thema: Armenpflege und Säuglingssterblichkeit; 4. der 1. Kongress 
der internationalen Gesellschaft für Chirurgie mit 
folgenden Verhandlungsgegenständen: Bedeutung der Blutuntersuchung 
in der Chirurgie; Behandlung der Prostatahypertrophie; chirurgische Inter¬ 
vention bei gutartigen Magenaflektionen; Behandlung der Gelenktuber¬ 
kulose; Behandlung der Peritonitis; Diagnose der chirurgischen Nieren¬ 
krankheiten. 

Der 18. E. Mercksche Jahresbericht über Neuerungen auf 
den Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie bezieht sich auf das 
Jahr 1904 und ist für den Mediziner sehr wertvoll. Mit grosser Gründ¬ 
lichkeit und unter genauer Angabe der diesbezüglichen Literatur ist über 
eine grosse Reihe wichtiger Präparate und Drogen berichtet. Der Be¬ 
richt erweist sich für den Arzt als ein sehr brauchbarer Führer auf dem 
Gebiete der neueren Pharmakologie. 

~ Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Wasserstoffsuperoxyd bei Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Von Dr. M. Saenger, Magdeburg. 

(Deutsche Ärzte - Zeitung No. 22/1904.) 


Wasserstoffsuperoxyd wird bekanntlich bei Berührung mit Blut, Eiter 
und entzündlichem Sekret mehr oder weniger vollständig in Wasser und 
Sauerstoff zersetzt. Durch diese Zersetzung, bezw. durch das hierbei 
stattfindende Freiwerden von Sauerstoff erweist sich das Mittel als in mehr 
als einer Beziehung mit ausgezeichnetem Erfolg für Heilzwecke verwend¬ 
bar. Es wirkt blutstillend, desinfizierend und desodorierend. Es löst zäh- 


Digitized by Google 



170 


flüssiges und zu Borken eingetrocknetes Sekret. Es wirkt in massigem 
Grade ätzend bezw. adstringierend und schliesslich auch analgesierend. 

Wegen dieser Wirkungen lässt sich denn das Wasserstoffsuperoxyd, 
das ausserdem noch den Vorzug besitzt, ungiftig, wenigstens bei örtlicher 
Behandlung der Luftwege, zu sein und einen nur geringen, schnell vor¬ 
übergehenden örtlichen Reiz auszuüben, mit ganz besonderem Vorteil in 
der Behandlung von Erkrankungen der oberen Luftwege verwerten. 

Doch empfiehlt es sich, hierbei nur das von Merck in Darmstadt 
in den Handel gebrachte hochprozentige (30 n /o) Präparat 1 ) anzuwenden. 

Dasselbe ist einerseits durchaus frei von Salzsäure und Schwefelsäure, 
was bei dem bisher im Handel befindlich gewesenen offizinellen Präparat 
nicht der Fall ist. Es ist auch andererseits viel haltbarer wie dieses, und 
es lässt sich schliesslich, sofern dies erforderlich erscheint, in wesentlich 
stärkeren Konzentrationen als bisher möglich war, und zwar bis zu einer 
Konzentration von 30 (Gewichts-) °/ 0 verwenden. 

Die Blutstillung soll in der Weise zustande kommen, 2 ) dass das 
Blut infolge der energischen Zersetzung des mit ihm in Berührung ge¬ 
brachten Wasserstoffsuperoxyds gewissermassen ,,gequirlt“ wird und durch 
die dabei stattfindende Fibrinausscheidung gerinnt. In Übereinstimmung 
hiermit steht der Umstand, dass bei Anwendung allzu konzentrierter Lö¬ 
sungen die Blutstillung ausbleibt, weil infolge des allzu energischen Auf¬ 
schäumens des Blut-Wasserstoffsuperoxydgemenges die sich bildenden 
Blutgerinsel sofort von der blutenden Stelle hinweggeschleudert werden. 

In leichteren Fällen von Nasenbluten gelangt man ebenso bequem 
als prompt zum Ziel, wenn man eine 1 ^2 °/ 0 ig e Lösung (H 2 0 2 [30% 
Merck] 5,0 Aqu. dest. 95,0) in die Nase aufschlürfen oder eingiessen 
lässt. In schwereren Fällen empfiehlt es sich, einen mit einer 6°/ 0 igen 
Lösung getränkten Tampon (H 2 Ö 2 [30% Merck] 10,0, Aqu. dest. 40,0) 
auf die blutende Stelle aufzutragen und, damit die entstehenden Blut¬ 
gerinnsel nicht herausgeschleudert werden können, das entsprechende 
Nasenloch sofort — mit der Hand oder durch einen Bausch trockener 
Watte — zu verschliessen. 

Für besonders schwere Fälle, die jedoch glücklicherweise selten 
sind, kommt man allerdings auch hiermit nicht zum Ziel. Man muss 
dann zu anderen noch wirksameren Massnahmen greifen, zu denen die 
völlige Ausstopfung der erkrankten Nasenhälfte mit Styptizinwatte 3 ) oder 
Styptizingaze gehört. 

Doch reicht für die allermeisten Fälle die blutstillende Kraft des 
Wasserstoffsuperoxyds vollkommen aus, so auch nach operativen Ein¬ 
griffen in der Nase. Es hat sich mir in solchen Fällen namentlich in der 
Weise bewährt, dass durch Einlegen von damit getränkten Tampons 
nach grösseren Eingriffen, die nach einer prophylaktischen Adrenalin¬ 
anwendung vorgenommen wurden, die hierbei so häufig beobachteten 
reichlichen Nachblutungen stets vermieden wurden. 

Zur Blutstillung nach operativen Eingriffen im Kehlkopf und im 
Rachen war es nach meinen Beobachtungen stets von promptester 

q Dasselbe gelangt neuerdings unter der Bezeichnung .,Perbydrol“ in den Verkehr. 

2 ) Vergl. Manckiewicz: „Die Verwendung des II 2 0 2 in der ärztlichen Praxis.“ 
Allg. med. Zentral-Ztg., 1903, No. 10. 

x ) Ebenfalls von Merck hergestellfc. 
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Wirkung und brauchte niemals durch andere Mittel, z. B. Styptizin, er¬ 
setzt zu werden. Es eignet sich aber für solche Fälle auch deswegen 
besonders gut, weil es zugleich desinfizierend wirkt, und weil seine des¬ 
infizierende Kraft gerade bei Berührung mit Blut wegen der dabei statt¬ 
findenden sehr energischen und reichlichen Sauerstoffentwickelung in be¬ 
sonders hohem Grade zur Geltung kommt. 

Wegen seiner zugleich desinfizierenden und adstringierenden Eigen¬ 
schaften habe ich das Mittel regelmässig auch in der Nachbehand¬ 
lung nach Kehlkopf- und Rachenoperationen angewandt. Der Erfolg 
war ein höchst zufriedenstellender. So habe ich z. B., seitdem ich nach 
Mandelexstirpationen die Wundfläche mehrmals täglich mit einer 6°/ 0 igen 
Lösung abtupfen lasse, niemals den sonst vielfach beobachteten diphtherie¬ 
ähnlichen Wundbelag bei meinen Kranken gesehen. Desgleichen war 
der Heilungsverlauf nach Entfernung von adenoiden Wucherungen durch¬ 
weg ein glatter und prompter, seitdem ich die ersten Tage nach der 
Operation mehrmals täglich Eingiessungen von H 2 0 2 in i l / 2 %iger Lösung 
vornehmen lasse. 

Eine besonders günstige Wirkung entfaltet das Mittel auch bei Angina 
lacunaris. In zweckmässigerWeise angewandt, bringt es den Mandelbelag 
in kürzester Zeit — vielfach schon in 24 Stunden — zum Verschwinden. 
In zweckmässiger Weise wird es aber angewandt, wenn man es in etwa 
6%ig er Lösung mittels Wattetampon 1 ) auf die erkrankte Stelle auftupfen 
oder in 1 1 / 2 —3°/ 0 iger Lösung mittels Zerstäubers in den Rachen ein¬ 
stäuben lässt. Das Gurgeln mit verdünnter Lösung ist wenig zweckmässig. 
Wie von verschiedener Seite 2 ), zum Teil auch von mir 3 ) dargetan worden 
ist, gelangt nämlich das angewandte Gurgelmittel in den allermeisten 
Fällen gar nicht bis zu den erkrankten Rachenteilen. 

Da H 2 0 2 ungiftig ist, so kann die Anwendung einerseits recht häufig 
erfolgen, und zwar 3—4—5 mal täglich und andererseits, nach vorher¬ 
gehender Anleitung durch den Arzt, unbedenklich den Kranken oder 
ihren Angehörigen überlassen werden. 

Auch bei Diphtherie lässt sich das Mittel mit Vorteil verwenden. 
So gut die Wirkung der Serumbehandlung auch ist, so darf doch darüber 
die örtliche Behandlung der örtlichen Krankheitserscheinungen nicht ganz 
über Bord geworfen werden, wie es vielfach geschieht. Die Wirkung des 
Serums wird ja insofern durch Unschädlichmachung bezw. Entfernung der 
in der Rachenhöhle voihandenen Diphtheriekeime unterstützt, als die 
Menge des in den Blut- und Gewebssäften zirkulierenden Diphtherie¬ 
giftes, das durch das Antitoxin paralysiert werden soll, nicht durch be¬ 
ständigen Zufluss vermehrt wird, wenigstens nicht allzusehr vermehrt 
wird. Ausserdem wirkt das Diphtherieserum nur gegen das von den 
Löfflerschen Bazillen produzierte Gift. Die Unschädlichmachung der so 
häufig in der Rachenhöhle noch vorhandenen Streptokokken durch ein 


*) Middendorf, Magdeburg, Breite Weg 155, hat für diese Zwecke sehr brauch¬ 
bare Tampon träger konstruiert. 

2 ) Z. B. von Kantorowicz (D. Mediziaal-Ztg, 1893, No. 10) und von Töth 
(Pester med.-chirurg. Presse, 1899, No. 35). 

8 ) Münch, med. Wochenschrift, 1899, No. 8, und Bresgens Sammlung, Band IV, 
Heft 7. 
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geeignetes ungiftiges Mittel, wie es das Wasserstoffsuperoxyd ist, kann 
also nur erwünscht sein. 

Da die diphtherischen Pseudomembranen ungemein zellenreich sind, 
da auch das in den fraglichen Fällen vorhandene Sekret einen erheb¬ 
lichen Zellengehalt hat, so ist die Zersetzung des auf die erkrankten Teile 
gebrachten H 2 0 2 eine äusserst energische. Dies bringt aber die dem 
Mittel innewohnende Desinfektionskraft nicht nur ganz besonders zur Gel¬ 
tung, sondern die sehr intensive Verschäumung des Mittels mit dem 
Rachen- und Mundsekret schleudert auch einen beträchtlichen Teil der 
in der Mund-Rachenhöhle vorhandenen Keime heraus. In besonders 
schweren septischen Fällen ist das Mittel schliesslich noch aus dem 
Grunde von grossem Vorteil, weil es in sehr prompter und ausgiebiger 
Weise desodorierend wirkt. 

Da zähflüssiges oder zu Borken eingetrocknetes Sekret bei Berührung 
mit H 2 0 2 sich zum Teil auflöst, da es ferner hierdurch sowie durch die 
starke Schaumentwickelung sich leicht von seiner Unterlage abhebt oder 
abheben lässt, so eignet sich dieses Mittel auch sehr gut zur Verwendung 
bei Rhinitis, Pharyngitis und Laryngitis sicca. Die Entfernung selbst 
sehr harter und sehr festsitzender Borcken lässt sich mit Hilfe dieses Arznei¬ 
stoffes ausserordentlich viel leichter bewerkstelligen als unter Anwendung 
irgend welcher anderen mechanischen oder chemischen Hilfsmittel. Aller¬ 
dings muss man sich für solche Fälle hochprozentiger Lösungen bedienen. 
Bei sehr festsitzenden Borken in der Nase pflege ich dieselben mit einem 
in 3 ° 0 'o H 2 0 2 getauchten Wattebäuschchen zu betupfen oder einen mit 
einer i5°/ 0 igen Lösung getränkten Wattebausch für mehrere Minuten in 
die in Frage kommende Nasenhöhle einzulegen. Die Patienten vermögen 
darauf in der Regel die Borken durch Schnäuzen zu entfernen. 

Für die Entfernung von Sekretansammlungen im Nasenrachenraum 
halte ich es für zweckmässig, schwächere Lösungen — etwa 2—3 °/ 0 — 
mittels entsprechend gebogener Spitze 1 ) hinter dem Velutn hochzuspritzen. 
Lässt man den Patienten sofort nach der Einspritzung den Kopf nach 
vorn beugen, so fliesst der überschüssige Teil der Lösung durch die 
Nase heraus. Der übrige, in Schaum verwandelte Teil der Lösung kann 
dann mit dem Sekret zusammen durch eine besondere Art zu räuspern 
ohne Schwierigkeit herausbefördert werden, wie sie von vielen zur Ent¬ 
fernung des Nasenrachensekrets ohne besondere Anleitung geübt wird. 

Mit der Entfernung des in Frage kommenden Krankheitsprodukts 
bei Laryngitis, Pharyngitis, Rhinitis sicca ist ein sehr wesentliches Hinder¬ 
nis der Heilung — zeitweilig — beseitigt. Welche Massnahmen nun er¬ 
forderlich sind, um eine Wiederkehr dieses Hindernisses zu verhüten, um 
eine Gesundung der Schleimhaut herbeizufiihren, dies darzulegen, ist hier 
nicht der Ort. Soweit es sich um Ozäna bezw. Rhinitis sicca handelt, ist 
diese Präge in meinen Arbeiten über die mechanische Disposition 2 ) zur 
Ozäna ausführlich erörtert worden. 

Von ganz hervorragend guter Wirkung ist das Mittel bei geschwü- 
rigen Prozessen in den oberen Luftwegen, namentlich bei syphi- 


l ) Bei Middendorf, Magdeburg, Breite Weg 155, vorrätig. 

*) Therapeutische Monatshefte 1894, No. 10, und Wiener med. Presse, 1895, No. 35. 
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litischen Geschwürsbildungen. Für die letzteren eignet es sich auch noch 
besonders deswegen, weil es so ausgezeichnet desodorierend wirkt. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass sich Wasserstoffsuperoxyd in 
i— 3 0 /oig er Lösung mit grossem Nutzen zu Ausspülungen bei Eiterungen 
der Nasennebenhöhlen verwenden lässt. Es wirkt hierbei nicht bloss 
desinfizierend und adstringierend, sondern auch mechanisch reinigend. Denn 
die Druckwirkung der Spritze des Irrigators unterstützt es dadurch, dass 
es, indem es bei Berührung mit dem Eiter energisch aufschäumt, diesen 
selbsttätig herausschleudert. 


Referate. 

Bericht über die gemeinsame Tagung der Vereinigung nieder¬ 
rheinisch - westfälischer und südwestdeutscher Kinderärzte 

in Wiesbaden am Sonntag, den 30. April 1905. 

(Schluss.) 

Herr Lugenbühl - Wiesbaden demonstriert einen Fall von 
Zwergwuchs. Es handelt sich um ein 17jähriges Mädchen, 106 cm 
gross, mit Ausnahme des Kopfes in allen Teilen proportional entwickelt, 
3. Kind gesunder, nicht blutsverwandter Eltern, 3 Geschwister normal, 
4 Geschwister tot, ausserdem 5 Aborte nach der Geburt der Patientin. 
Nach dem 1. Lebensjahr 6—7 mal Krämpfe, darnach Zurückbleiben im 
Wachstum, Laufen mit 2 Jahren, Sprechen zur normalen Zeit. Status: 
Durchaus normal gebaut wie ein 5—öjähriges Kind. Haut normal, Haare 
etwas dünn, geringe allgemeine Hyperhidrosis, Genitalia infantil, grosse 
Labien bedecken kleine nicht, nicht menstruiert. Knochen ohne Ver¬ 
krümmung, schlanke Gelenke, innere Organe normal. Schädel dolicho- 
zephal, Umfang 43 cm ohne Difformität, stark vorspringende Nase, langes 
schmales Gesicht mit stark zurücktretendem Kinn. Camperscher Ge¬ 
sichtswinkel etwa 80°. Zähne normal, Schilddrüse palpabel, nicht ver- 
grössert, Auge lebhaft, gute Intelligenz. 

Röntgenbefund: Durchaus normale Verknöcherung dem Alter ent¬ 
sprechend, es dürfte sich beim Schädel um Nanozephalie handeln. Am 
Femur deutliche ossifizierende Periostitis ohne traumatische Ursache, die 
bei den Aborten an Lues denken lässt. 

Herr We i n t r a u d - Wiesbaden demonstrierte einen Fall von 
M i k r o c e p h a 1 i e und Idiotie. 

Herr G u r a d z e - Wiesbaden: Die Behandlung der schweren 
Skoliosen mit dem forzierten Redressement. G. hat 
nach dem Verfahren Wullsteins in den letzten drei Jahren 5 Patienten 
behandelt und berichtet über den Erfolg dieser Behandlung bei den 
schwersten Formen der Skoliosen unter Demonstration von sehr interes¬ 
santen übersichtlichen photographischen Aufnahmen, teilweise auch unter 
Vorführung der Patienten. Der von W. konstruierte Apparat wird de¬ 
monstriert. Die erreichten Resultate bestehen in: ad I wurden die Pa¬ 
tienten stark gestreckt und dadurch vergrössert, besonders auffällig ist 
das Längerwerden des Halses, ad II die Abweichung der Wirbelsäule 
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wurde erheblich korrigiert und der gegen das Becken völlig verschobene 
Rumpf wieder über die Mitte des Beckens gestellt, ad III der grosse 
Rippenbuckel erheblich abgeflacht und dadurch die komprimierten Brust- 
und Bauchorgane entlastet. Besserung der Atmung, der Zirkulation und 
der Verdauung, besseres Aussehen, Gewichtszunahme. 

Herr Gier lieh-Wiesbaden: Infantiler Kernschwund. 

Vortragender zeigt ein Mädchen von 14 Jahren, welches mit doppel¬ 
seitiger Fazialis- und linksseitiger Hypoglossuslähmung zur Welt kam. 
Ausserdem besteht Blicklähmung nach rechts und links bei erhaltener 
Konvergenzbewegung der Augen. Die übrigen Hirnnerven, speziell Pu¬ 
pillenreaktion und Akkommodationsvermögen, sind intakt. Da die Läh¬ 
mung im Fazialis- und Hypoglossusgebiet sich als atrophische erweist 
und die elektrische Erregbarkeit fehlt, so ist der Sitz der Aflfektion ins 
periphere motorische Neuron zu verlegen und bei der Multiplizität der 
befallenen Nerven in die Nähe der Kernregion. Speziell weist der doppel¬ 
seitige Verlust der seitlichen Augenbewegung auf eine Zerstörung der sub¬ 
kortikalen Blickzentra im Pons hin, welche frontalwärts vom Abduzens- 
kern in der Formatio reticularis zu suchen sind und durch das hintere 
Längsbündel den Abduzenskern der einen mit dem Internus der anderen 
Seite in Verbindung setzen (Monakow). Das Krankheitsbild ist 
identisch mit dem von Möbius im Jahre 1888 und 1892 zuerst be¬ 
schriebenen sogenannten „infantilen Kernschwund“. Die Annahme einer 
Aflfektion der Kemregion ist jüngst durch die bisher einzige pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung eines hierher gehörigen Pralles der Berliner 
Kinderklinik völlig bestätigt worden, Doch hier fand H e u b n e r statt 
einer isolierten Degeneration der Kerne eine mangelhafte Ausbildung der 
ganzen befallenen Pons ohne entzündliche oder degenerative Produkte, so dass 
er keinen Schwund, sondern eine Aplasie annimmt, die nach Anlage der 
zuerst gebildeten sensiblen Kerne das Organ in der Entwicklung hemmt. 
Ob die Annahme auch für jene Fälle zutriflt, die nach der Geburt noch 
fortschreiten, erscheint zweifelhaft. Vortragender hebt den Wert weiterer 
pathologisch-anatomischer Untersuchungen hervor, die deshalb bisher so 
spärlich vorgenommen sind, weil die beschriebene Aflfektion den Exitus 
nicht herbeiführt, dagegen bei interkurrenter Erkrankung leicht übersehen 
wird. (Ausführliche Veröffentlichung anderwärts.) 

Zur Diskussion: Herr Neter - Mannheim berichtet über eine eigene 
diesbezügliche Beobachtung bei einem 5 Monate alten, gut entwickelten 
Säugling. 

Herr Rensburg -Elberfeld: Zur chronischen Bronchitis 
im Kindesalter. 

Er charakterisiert das Bild der chronischen, häufig rezidivierenden 
Bronchitis. Den dabei neben den objektiven Erscheinungen der Bronchitis 
auftretenden physikalischen Erscheinungen von Emphysem liegt kein 
Emphysem im pathologisch - anatomischen Sinne zugrunde. Eine beson¬ 
dere Form der chronischen Bronchitis im Säuglingsalter zeigt oft bei 
sonst guter Entwicklung des Kindes monatelang reichliche Schleimabson¬ 
derung. Die geringe Neigung zur spontanen Expektoration erschwert die 
Heilung. Die Eigenartigkeit des kindliehen Respirationstraktus bestimmt 
die Eigenartigkeit des klinischen Bildes. Rauhes feuchtes Klima in 
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Verbindung mit individueller Disposition bedingen die Häufigkeit der 
Affektion. 

Therapeutisch hat R. weniger von Medikamenten als von physika¬ 
lischen Mitteln Erfolg gesehen, Schwitzkuren, Lungenventilation durch 
tiefe In- und Exspiration, hervorgerufen durch Thoraxkompression oder 
Einatmung komprimierter Luft. Hierzu empfiehlt er den vor Jahren von 
Biedert konstruierten transportablen pneumatischen Apparat (Fabri¬ 
kant G. H. Jochem - Worms), den er demonstriert; durch eine von 
F ü t h auf U n g a r s Veranlassung in den 8oer Jahren konstruierte Vor¬ 
richtung ist er auch für kleinere Kinder zu benutzen. Dauererfolg muss 
durch zweckentsprechende Abhärtung gesichert werden. Dabei ist sorg¬ 
fältiges Dosieren des Kältereizes, Vermeidung brüsken Vorgehens und 
jeder nervösen Erregung Bedingung. Der Aufenthalt an der See unter¬ 
stützt die Unterdrückung der Disposition: 

Herr T o b 1 e r - Heidelberg: Über die Lymphozytose 
des Liquor cerebro-spinalis bei kongenitaler Syphi¬ 
lis. (Vorläufige Mitteilung.) 

Untersuchungen von neurologischer Seite haben ergeben, dass die 
Lymphozytose der Cerebrospinalflüssigkeit ein sehr häufiges und äusserst 
wertvolles Symptom der syphilitischen und metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen des zentralen Nervensystems darstellt. Vereinzelte Mitteilungen 
weisen darauf hin, dass die Lymphozytose auch bei nicht im zentralen 
Nervensystem lokalisierter Lues vorkommt. Vortragender hat bei kon¬ 
genitaler Lues nach dem Symptom gesucht; in 4 klinisch sichern 
Fällen von Lues im i. Lebensjahr (3 Autopsien) war es in ausgesprochener 
Weise vorhanden, bei einem derselben noch zu einer Zeit, wo alle sicheren 
klinischen Symptome fehlten. Sollte sich an einem grossem Material 
zeigen, dass das Symptom mit einiger Konstanz erwartet werden darf, 
so würde dadurch unser diagnostisches Können um ein wertvolles Stück 
bereichert; dies wäre um so mehr der Fall, als die Diagnose der heredi¬ 
tären Lues in sehr vielen Fällen (besonders wo längere Beobachtung 
nicht möglich ist) einerseits sehr schwer und in hohem Grade von sub¬ 
jektiven Faktoren abhängig, andererseits verantwortungsreich ist (Ammen¬ 
frage). Die Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Herr Schlesinger -Strassburg: Ermüdungsmessungen an 
normalen und Schwachbegabten Schulkindern. 

Der Vortragende stellte eingehende ästhesiometrische Unter¬ 
suchungen an 50 Kindern aus der Volksschule und an ebenso vielen 
Schwachbegabten aus der Hilfsschule an. Von den ersteren zeigte am 
Ende des Vormittagsunterrichts ein Drittel keine oder nur unwesentliche 
Änderungen des Schwellenwertes; fast ebenso viele wiesen eine geringe 
Erhöhung desselben, also eine, wenn auch nur leichte Ermüdung auf; 
ein Sechstel aber zeigte regelmässig eine starke Vergrösserung der Tast¬ 
schwelle, letzteres meist bei relativ mässig veranlagten, fleissigen, auf¬ 
merksamen Schülern oder bei solchen, die zu körperlicher Früharbeit vor 
dem Unterricht angehalten waren. Schliesslich zeigte ein Sechstel, meist 
schlechte Schüler, fortschreitende Erholung. Die Konstitution der Schüler 
liess keine einheitlichen Anhaltspunkte erkennen. 

Bei den Schwachbegabten Schülern lag, wenn sie erst einmal 
für diese Untersuchungen befähigt waren, der Durchschnittsschwellenwert 
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nicht wesentlich höher als bei normalen Kindern. Auffallend war dabei 
eine verhältnismässige Häufigkeit extrem hoher wie extrem niederer 
Werte, bei vielen eine relative Breite der Sphäre der unsicheren Ant¬ 
worten, namentlich bei hohen Schwellenwerten, endlich das rasche Ein¬ 
treten von Zeichen subjektiver Ermüdung im Verlaufe ein und derselben 
Prüfung, unabhängig von der objektiven, messbaren Ermüdung, dies im 
Gegensatz zu einer Verfeinerung des Tastsinnes, einem Ubungszuwachs 
bei normalen Kindern. — Zu einer stärkeren Ermüdung im Laufe des 
Vormittagsunterrichts kam es bei den Hülfsschülern nur selten; bemerkens¬ 
wert war vielmehr die Häufigkeit eines hohen Schwellenwertes am Morgen, 
vor Beginn des Unterrichts, ferner die Seltenheit einer Erholung während 
der zweistündigen Mittagspause, schliesslich die Häufigkeit einer starken 
Ermüdung während des — auch nicht wissenschaftlichen — Nachmittags¬ 
unterrichts. Es spricht aber manches dafür, dass für die ästhesiometrisch 
nachweisbare Ermüdung gerade bei diesen Kindern vielfach weniger der 
Unterricht als andere, namentlich in ihrer Individualität begründete Mo¬ 
mente, massgebend und verantwortlich zu machen sind. 

Vortragender zieht eine Reihe praktischer Schlüsse aus den Ergeb¬ 
nissen seiner Untersuchungen. 

Zur Diskussion: Herr Selter bezweifelt den Wert der ästhäsio- 
metrischen Prüfung. 

Herr Cahen - Brach fragt an, ob des Vortragenden Unter¬ 
suchungen zur Klärung der Frage beitrügen, ob geteilter oder ungeteilter 
Tagesunterricht vorzuziehen sei. 

Herr Hoffmann - Heidelberg trägt die Ergebnisse der histolo¬ 
gischen Untersuchung eines Falles von Barlowscher Krank¬ 
heit vor, mit Demonstration makroskopischer und mikroskopischer 
Präparate. 

Das 11 monatliche, ausschliesslich mit Nestle-Mehl ernährte Kind einer 
gesunden Familie (keine Rachitis) war seit seinem 6. Monat erkrankt, zu¬ 
nächst mit Erscheinungen, welche auf Rachitis deuteten. Bei Aufnahme 
Symptome Barlowscher Krankheit, Blutungen unter dem Periost etc. 
Später Zahnfleischveränderungen, Petechien der Haut, Blut in Stuhl und 
Urin. Fieber. 

Gleichzeitig schwerer Darmkatarrh, an welchem nach zweimonat¬ 
lichem wechselnden Verlauf Exitus erfolgte. 

Die Sektion ergab ausser den im Begriff der Ossifikation stehenden 
Periostblutungen an Femur und Tibia äusserste Anämie etc., punktförmige 
Blutungen auf dem Peritoneum, im Dick- und Dünndarm, Blutungen an 
der Epiphysenlinie sämtlicher Knochen, Epiphysenlösung an Femur und 
Tibia, starke Verdickung der Rippenepiphysen. 

Mikroskopisch zeigte sich eine Verwerfung der Epiphysenlinie, Ver¬ 
sprengung von Knorpel- und Knocheninseln, Bildung von Gerüstmark, 
Knorpelwucherung bei Persistenz der präparatorischen Verkalkungslinie, 
Blutungen, Pigmentierung, hyaline Degeneration, unregelmässige Kallus¬ 
bildung an den Frakturen an der Epiphysenlinie, Fehlen eines geordneten 
Ineinandergreifens der Knochen- und Knorpelneubildung. Vermisst wurde 
durchweg eine Ausbildung von osteoiden Säumen um die Knochenbälk- 
chen, so dass das Bestehen einer konkurrierenden Rachitis ttotz der kli- 
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nischen Symptome abgelehnt werden musste. Es kann also ein reiner 
Barlow klinische Zeichen von Rachitis hervorrufen. 

Die an den Präparaten persistierend nachgewiesene präparatorische 
Verkalkungslinie Hess sich sowohl an Röntgenaufnahmen der präparierten 
Knochen, als auch an während des Lebens gewonnenen Radiogrammen 
mit voller Schärfe nachweisen und kann zur Differentialdiagnose gegen 
Rachitis verwandt werden. 

An einem weiteren Fall, dem Schwesterschen des obduzierten, konnte 
die Brauchbarkeit dieses Kriteriums festgestellt werden. Ohne bestimmte 
Symptome von Barlow-Krankheit angewiesen, Hess das Röntgogramm 
diese Diagnose stellen, welche durch den weiteren Verlauf bestätigt 
wurde. 

Herr Ibrahim- Heidelberg demonstriert Bilder eines 8 Wochen 
alten Säuglings mit Hirschsprungscher Krankheit, bei dem 
er den Entstehungsmodus des Leidens durch mehrfache Abknickung der 
primär abnorm langen Flexura sigmoidea nachweisen konnte. (Ausführ¬ 
liche Mitteilung in der Deutschen med. Wochenschr.) * 

Im Anschluss hieran demonstriert Herr Selter das Präparat eines 
dilatierten Dickdarmes; ob es sich dabei um Hirsch- 
sprungsche Krankheit handelt, ist ihm fraglich. 

6 l / 2 Uhr Schluss der Sitzung. R e y (Aachen). 

Bericht über die vierzehnte Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft 

Die Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft, welche 
auch in diesem Jahre sehr gut besucht war, fand am 9 . und io. Juni in 
Homburg v. d. Höhe statt. Als Referat stand auf der Tagesordnung: 
Die Schwerhörigkeit in der Schule. 

i. Herr Arthur H a r t m a n n - Berlin (Referent): Durch die 
bessere Fürsorge für die Taubstummen in Deutschland, durch Erteilung 
des speziellen Taubstummenunterrichtes wurde es herbeigefiihrt, dass die 
Zahl der im Beruf tätigen erwachsenen Taubstummen z. B. in Preussen 
von 43,6 °/ 0 im Jahre 1880 auf 70,2% im Jahre 1900 gestiegen ist. In 
ähnlicher Lage wie die Taubstummen befinden sich die hochgradig 
Schwerhörigen. Je mehr das Sprachverständnis gemindert ist, um so 
mehr wird die geistige Entwicklung beeinträchtigt. Die hochgradig 
schwerhörigen Schulkinder blieben meist viele Jahre lang in den untersten 
Klassen sitzen oder sie wurden in den Hilfs- oder Nebenklassen mit den 
Schwachsinnigen zusammen unterrichtet und in denselben auch als schwach¬ 
sinnig betrachtet. In Berlin waren einer Klasse für Schwerhörige von 
12 schwerhörigen Kindern 4 als schwach befähigt übergeben worden. 
Nachdem sie als Schwerhörige unterrichtet waren, erwiesen sie sich als 
geistig ganz normal. 

Nach den zahlreichen statistischen Erhebungen ist etwa der 4. Teil 
der Schulkinder in schwächerem oder stärkerem Grade schwerhörig; bei 
4—5 °/ 0 der Kinder ist das Hörvermögen so geschwächt (Hörweite für 
Flüstersprache 2 m und weniger), dass ihr Fortkommen in der Schule er¬ 
schwert ist, so dass sie besondere Berücksichtigung erfordern. — Die 
Krankheitsprozesse, welche der Schwerhörigkeit zugrunde liegen, sind 
hauptsächlich (etwa 50 °/ 0 ) die auf Nasen- und Rachenkrankheiten be- 
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ruhenden Affektionen der Eustachischen Röhre, sodann die Eiterungs¬ 
prozesse und ihre Überbleibsel. 

Etwa I °/o der Kinder hat eiternde Ohren und ebensoviele Durch¬ 
löcherung des Trommelfelles nach abgelaufener Eiterung. — Bei der Aus¬ 
hebung zum Militärdienst betrug in Preussen die Zahl der wegen Ohren¬ 
leiden nur zum Landsturm Tauglichen oder dauernd zum Militärdienst Un¬ 
tauglichen im Jahre 1903 4057 — 1,07 % der Militärpflichtigen. 

Die Hörprüfung wird nach dem Vorgänge von Bezold mit Flüster¬ 
sprache vorgenommen, und zwar nach der Ausatmung. Es werden die 
Zahlen 1—99 benutzt; das dem Untersuchenden abgewendete Ohr wird 
mit dem Zeigefinger verschlossen. 

Nach der übereinstimmenden Erfahrung der Untersucher ist etwa die 
Hälfte der Öhrenleiden heilbar, resp. besserungsfähig. 

Die Massregeln, die bezüglich der Schwerhörigen in der Schule zu 
treffen sind, sind folgende: 

1. Die mit Schwerhörigkeit behafteten Kinder sind durch die Hör¬ 
prüfung sämtlicher Kinder festzustellen. 

2. Es ist darauf hinzuwirken, dass die Schwerhörigen von einem sach¬ 
verständigen Arzte untersucht werden und dass, wenn dies erforderlich, 
eine Behandlung des der Schwerhörigkeit zugrundeliegenden Ohrenleidens 
stattfindet. 

3. Anweisung des Sitzplatzes in der Nähe der Stelle, von der aus 
der Lehrer zu unterrichten pflegt. 

4. Das besser hörende Ohr soll dem Lehrer zugewendet sein. 

5. Das schwerhörige Kind muss in verstärktem Masse kontrolliert 
werden, ob es das Vorgetragene verstanden hat. 

6. Fehler, welche auf das Nichthören zurückzuflihren sind, beim Diktat 
oder beim mündlichen Rechnen dürfen dem Schwerhörigen nicht an- 
gerechnet werden. 

7. Es soll dem Sehwerhörigen ein geweckter, intelligenter Mitschüler 
beigegeben werden, der ihm Nichtverstandenes erklärt. 

8. Die Mitschüler und die Eltern müssen darauf hingewiesen werden, 
mit dem Schwerhörigen möglichst viel sprachlich zu verkehren und den¬ 
selben veranlassen, sich möglichst viel an der Unterhaltung zu beteiligen. 

9. Ist das Mitkommen in der Schule erschwert, so müssen Nachhilfe¬ 
stunden gegeben werden. 

10. Bei höheren Graden von Schwerhörigkeit, wenn Flüstersprache 
nur auf eine Entfernung von 1 / 2 m und weniger vernommen wird, muss 
Einzelunterricht gegeben werden, oder es müssen besondere Klassen für 
Schwerhörige gebildet werden, in welchen 10 bis höchstens 15 Kinder 
zusammen unterrichtet werden. (In Berlin bestehen gegenwärtig 6 Klassen 
für Schwerhörige. In einem Schulkreise mit 23000 Kindern wurden 
3 Klassen mit 30 Kindern gebildet.) Jede Klasse ist in zwei Abteilungen 
geteilt. 

11. Kann den hochgradig schwerhörigen Kindern kein Einzelunter¬ 
richt oder kein Unterricht in Klassen für Schwerhörige erteilt werden, 
so müssen sie in die Taubstummenschule gebracht werden. Am besten 
eignen sich hierzu solche Anstalten, an welchen nach dem Vorgänge 
von München den Hörresten beim Unterricht besondere Beachtung 
geschenkt wird. 
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2. Herr P a s s o w - Berlin (Korreferent), der von der preussischen 
Regierung aufgefordert worden ist, über die Resultate des Unterrichts 
der Taubstummen zu berichten, äussert sich dahin, dass der Hör¬ 
unterricht sich infolge der günstigen Erfolge immer 
mehr Anhänger erwirbt. Freilich haben aber die bisherigen 
Erfahrungen ergeben, dass der Taubstummenunterricht überhaupt einer 
gründlichen Revision bedarf. Die Totaltauben müssen unbedingt von 
denen getrennt werden, die noch Hörreste besitzen. Letztere müssen in 
getrennten Anstalten unterrichtet werden; die Einrichtung dieser Anstalten 
lässt sich leicht dadurch ermöglichen, dass sie statt neuer Taubstummen¬ 
anstalten, die so wie so gebraucht werden, eingerichtet werden. 

Die Hauptschwierigkeit wird vielmehr die Auswahl der geeigneten 
Schüler sein; um darüber bestimmte Vorschläge zu machen, müssen erst 
Erfahrungen gesammelt werden. 

Durch die Abtrennung der Totaltauben wird sich auch die Gebärden¬ 
sprache der Taubstummen kontrollieren lassen, eventuell eine Einheits¬ 
gebärdensprache geschaffen werden können; denn die Taubstummen greifen 
zu gern zur Gebärdensprache zurück, und für viele Totaltaube erscheint 
sie P. vielleicht auch das einzig Richtige. 

Im Schlusswort der Diskussion weist Herr P a s s o w 
nochmals darauf hin, dass er nicht, wie einige der Redner verstanden zu 
haben schienen, die Gebärdensprache überhaupt an Stelle des Lautier¬ 
unterrichts setzen wolle; die Gebärdensprache soll nur, da sie sich nicht 
unterdrücken lasse, gewissermassen offiziell anerkannt werden. 

3. Herr A. Denker- Erlangen: Welche Elemente des 
Gehörorgans können wir bei der Erlernung der 
menschlichen Sprache entbehren? (Mit Demonstrationen 
am Projektionsapparat.) 

D. hat das Gehörorgan desjenigen Tieres, von dem wir mit Bestimmt¬ 
heit wissen, dass es die menschliche Sprache hört, weil es dieselbe 
reproduziert, nämlich des Papageis, an Ausgüssen, Serienschnitten 
und an einem Rekonstruktionsmodell einer genaueren Untersuchung unter¬ 
zogen. Die Untersuchungsresultate, die als vorläufige Mitteilung aufzu¬ 
fassen sind, wurden mit den Befunden am menschlichen Gehörorgan ver¬ 
glichen. Die auf die obige Frage bezüglichen P>rgebnisse waren folgende; 

1. An Stelle der Gehörknöchelchenkette der Menschen findet sich 
nur ein knöchernes Säulchen, die Kolumella, welche das Trommelfell nach 
aussen vorstülpt und mit einer P'ussplatte bindegewebig im Vorhofs¬ 
fenster befestigt ist. 

2. An die Columella herantretende, in der Paukenhöhle gelegene, 
also eigentliche intratympanale Muskeln sind nicht vorhanden. 

3. Die Länge der Papilla basilaris beträgt beim Menschen nach 
Retzius 33,5 mm bei Papagei ca. 2,2 mm. 

4. Der ganze komplizierte Stützapparat, das C o r t i - 
sche Organ des Menschen fehlt den Papageien gänzlich, es existieren 
nur, wie auch bei anderen Vögeln, die dicht an der Membrana basilaris 
gelegenen Kornzellen und die dicht unter der Membrana tectoria 
liegenden Hörzellen, die mit in die letztere hineinragenden Hör¬ 
haaren versehen sind. 
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4- Herr H. Dennert-Berlin: A k u s t i s c h - p h y s i o 1 o g is c h e 
Untersuchungen, das Gehörorgan betreffend. 

Auf Grund früherer und neuerer experimenteller Untersuchungen hält 
Dennert von den zur Zeit in Frage stehenden Wegen fiir die Schall¬ 
übertragung auf das Labyrinth, dem Paukenhöhlenmechanismus, dem Pro¬ 
montorium und dem runden Fenster, den Paukenhöhlenmechanismus am 
zweckmässigsten von der Natur für diese Aufgabe entwickelt. 

Nachdem der Schall in die Labyrinthflüssigkeit gelangt ist, handle 
es sich um seine Analyse, und da lasse sich mit Hilfe zum Zweck der 
Analyse des Schalls hergestellter akustischer Versuchsanordnungen, der 
Verbindung von Membranen mit Resonatoren zu einem materiellen System 
zeigen, dass die Membrana basilaris mit ihren Adnexen nach ihrer anato¬ 
mischen Konfiguration der Voraussetzung entspricht, in derselben das Organ 
der Analyse des Schalls im Gehörorgan zu sehen. 

5. Herr Kretschmann - Magdeburg. Der Vortragende führt der 
Versammlung eine Reihe von Stimmgabel-Experimenten 
über das Mittönen fester und flüssiger Körper vor; er gelangt auf Grund 
seiner Untersuchungsergebnisse zu der Überzeugung, dass die Flüssigkeits¬ 
säule des Labyrinths zum Mittönen gebracht wird, sowohl durch die 
Stapesplatte, die ihre Impulse von der Gehörknöchelchenkette, also durch 
feste Körper empfängt, als auch durch die Membran des Schneckenfensters, 
welche durch die Luftsäule des Mittelohrs erregt wird, und drittens durch 
die Labyrinthwand, die als fester Körper auch auf Erregung durch Luft¬ 
wellen reagieren muss. 

6. Herr Schönemann - Bern: Bestehen Beziehungen 
zwischen der Schläfenbeinform und der Konfiguration 
der Paukenhöhle? (Mit Demonstrationen ) 

Als die 2 Grundformen der Schläfenbeine untercheidet Sch. den 
flachdachigen und den spitzdachigen Felsenbein¬ 
pyramidentypus. 

Auf die absolute Lage der Trommelfellebene im Schädel (Messungen 
mit dem Goniometer!) hat die Spitzdachigkeit oder Flachdachigkeit keinen 
sichtlichen Einfluss, dagegen ist die Form der Trommelhöhle bei spitz¬ 
dachigen Pyramiden, wie an 72 Knochenpräparaten gezeigt wird, anders 
als bei flachdachigen. Bei spitzdachigen Pyramiden nähert sich der Sinus 
der hinteren Gehörgangswand viel mehr als bei flachdachigen Pyramiden. 

7. Herr Al b r ech t - Heidelberg: Die Prognose der P'rüh- 
fälle von akuter Mittelohrentzündung. 

Nur die innerhalb der ersten 3 Erkrankungstage in Behandlung 
kommenden Otitiden können allein ein richtiges Bild vom Ablauf der 
akuten Mittelohrentzündung geben, weil sie leichte und schwere Fälle 
im wahren Prozentverhältnisse wiedergeben. Genuine Erkrankungen 
sind von sekundären, d. h. im Anschluss an Infektionskrankheiten 
oder Konstitutionsanomalien entstehende Affektionen bei der Statistik 
streng zu trennen, weil sie sowohl in bezug auf die Restitutio ad integrum 
als auch auf die Funktion sehr differieren. 

Ein Vergleich der spontan perforierten und der parazentesierten 
Fälle ergab das überraschende Resultat, dass letztere den ungünstigeren 
Verlauf nahmen; A« will jedoch aus diesem Ergebnis keine allgemein 
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bindenden Schlüsse gezogen, noch die Indikationsstellung für die Para¬ 
zentese geändert wissen. 

8. Herr S c h e i b e - München: Nach Ansicht Sch.’s gibt es 2 zu¬ 
verlässige Methoden, die wichtige Frage der besten Therapie der 
akuten Mittelohrentzündungen zu lösen: Man behandelt 
ohne Auswahl die auf die geraden Nummern des Krankenjournals treffen¬ 
den Fälle nach der bisherigen Methode, die ungeraden Fälle auf die von 
anderer Seite vorgeschlagene Weise. 

Oder auch man legt der Untersuchung die Statistik zugrunde, welche 
Alb recht für die Frühfalle angegeben hat; auch diese Methode muss 
zum Ziele führen, wenn andere Kollegen, die von der A 1 b r e c h t sehen 
(B e z o 1 d sehen) Behandlungsweise abweichende Therapie in Anwendung 
bringen, in gleicher Weise verfahren. 

Die Frage nach dem Werte der Parazentese, der Ausspritzungen, der 
Borsäureinsufflation, der warmen Umschläge, der Eisapplikation harren 
noch ihrer definitiven Lösung. 

Nur eins beweist die A 1 b r e c h t sehe Statistik auch in therapeu¬ 
tischer Beziehung schon jetzt, nämlich, dass die Vorwürfe, welche gegen 
die Bezoldsche Behandlungsmethode — Luftdusche, Ausspritzung, 
Borsäureinsufflation nach erfolgter Austrocknung — fortgesetzt erhoben 
werden, nicht berechtigt sind. 

9. Herr Bloch- Freiburg beschreibt und zeigt einen einfachen 
Apparat, der für alle Stimmgabeln bis zur eingestrichenen Oktave 
hinauf einen zuverlässigen Ausgangspunkt der Hörmessung abgibt. Der 
Apparat, zwei Metallplatten mit Ausschnitten, auf beide Zinken montiert, 
leistet erheblich mehr als die ähnliche optische Methode von Grade- 
nigo und eignet sich im Gegensatz zum Ostmannschen Verfahren 
auch für die Messung des Gehörs in Knochenleitung. (Schluss folgt.) 

Über die Behandlung der Kapillärbronchitis mit Senfwasserein- 
wickelungen. Von H e u b n e r. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart 1905 , Heft 1.) 

Bei jenen akut einsetzenden und binnen einem oder wenigen 
Tagen zu schwerer Erstickungsgefahr führenden Fällen von ausge¬ 
breitetem schleimig-eitrigem Katarrh der feinsten Bronchien, die be¬ 
sonders häufig im Verlaufe von Masern und Keuchhusten, doch 
auch ohne nachweisbare spezifische Infektion auftreten und besonders 
gern schwächliche Kinder mit weichem rachitischen Thorax befallen, 
ist eine Behandlung empfehlenswert, die in folgender Reihe von 
Prozeduren besteht: 

In einer Schüssel mit etwa U/ 2 Liter warmen Wassers verrührt 
man 1 / 2 Kilo oder auch mehr frisches Senfmehl ca. 10 Minuten, bis 
das flüchtige Öl von der Oberfläche des dünnen Breies aufsteigt 
und Augen und Nase reizt. Nun wird ein hinreichend grosses 
leinenes Tuch in die Flüssigkeit eingetaucht, völlig von derselben 
imprägniert, ausgerungen und auf einer entsprechend grossen 
wollenen Decke ausgebreitet. Jetzt wird das nackte Kind so auf 
das Senftuch gelegt, dass dessen oberer Rand bis zum Halse reicht. 
Nun rasche Einwickelung des ganzen Körpers bis zum Halse, zuerst 
in das Senftuch und sogleich darüber in die wollene Decke, die am 
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Halse fest geschlossen wird, an den Füssen umgeschlagen. Nach 
10—15 Minuten wird das Kind aus dem Wickel genommen und 
rasch in ein warmes Bad gebracht oder mit warmem Wasser abge¬ 
waschen, um die noch haftenden Senfmehlteilchen zu enfernen. 
Dann kommt das Kind in einen zweiten Wickel mit lauem Wasser, 
in dem es 1 —2 Stunden verbleibt, womöglich bis Schweiss eintritt. 
Denn jetzt gilt es, die durch Senfeinwirkung erzielte Ilauthyperämie 
möglichst lange zu erhalten. Die Prozedur wird unterbrochen, wenn 
das Kind sehr rot am Kopfe wird, oder sobald es tüchtig schwitzt. 

Nun kommt es in ein zweites Bad und wird, falls es sehr heiss 
ist, kurz mit kühlem Wasser übergossen. Dann wird es trocken 
gelegt, und den ganzen übrigen Tag vollständig in Ruhe gelassen. 
Keine Umschläge mehr oder neue Einwickelungen. 

In besonders glücklichen Fällen bei einigermassen kräftigen 
Kindern gibt das Verfahren dem Verlaufe eine kritische Wendung. 
Häufiger aber gibt es einen längeren Kampf, und ist auch am 2. und 
3 . Tage oder später einmal eine Wiederholung des Verfahrens nötig. 
Öfter als einmal innerhalb 24 Stunden soll man es aber nicht 
applizieren. Schnell, Egeln. 

La ration allmentaire des nourissons atrophiques. Par G. V a- 

riot. (Gaz. des hopit. 1905, 3.) 

V. bespricht die verschiedenen klinischen Formen der Atrophie und 
besonders die prolongierte Form. Bisweilen besteht das Syndrom der 
Atrophie noch im zweiten, ja sogar bis in das dritte Lebensjahr. Nicht 
selten findet man Säuglinge von 15—18 Monaten, deren Gewicht 5—6 kg 
nicht überschreitet. In einem Falle wog ein 3jähriges Mädchen nur 
100 g mehr als 13 Pfund. P'ür solche Fälle von beträchtlicher Hem¬ 
mung der Entwicklung der Gewebe und Organe hat V. die Bezeich¬ 
nung prolongierte infantile Atrophie oder infantile Bradytrophie vorge¬ 
schlagen. Immer konstatiert man gastrointestinale Störungen, mangelhafte 
Ernährung zu Beginn dieser Bradytrophien. Bald besteht der Vorgang 
der Atrophie allein gewisserinassen rein, bald ist er kombiniert mit mehr 
weniger ausgesprochenen rachitischen Veränderungen des Skelettes. 
Mittelst Radiographie konnte V. bei infantiler Bradytrophie mit mehr 
minder erheblicher Grössen- und Gewichtsreduktion eine sehr verlangsamte 
Ossifikation nachweisen. Das Diaphysengewebe ist spongiöser als bei 
normalen Kindern des gleichen Alters und besonders die Ossifikations¬ 
punkte fehlen in den Epiphysen zu einer Zeit, wo sie bereits vorhanden 
sein sollten. Die wöchentliche Zunahme des Gewichtes beträgt bei 
solchen Kindern 150—250 g im 2. und noch im 3. Jahr. Es kann 
daher nicht überraschen, dass sie auch eine grössere Nahrungsmenge be¬ 
dürfen als normale Kinder von gleichem Gewicht. Sie sind gewöhnlich 
sehr starke Esser, aber sie sind nicht imstande, alle aufgenommene Nah¬ 
rung auszunutzen. Ein 18 monatliches bradytrophisches Kind von 4,7 kg 
Gewicht nahm ungefähr täglich einen Liter Milch, rein oder in Suppen, 
Kartoffelpüree etc., 1—2 Eier und Fleischsaft zu sich. Zu Beginn war 
der Bauch sehr ausgedehnt und gespannt, die Leber reichte 3 Finger 
breit unter dem Rippenbogen, die subkutanen Venen des Abdomens 
waren deutlich dilatiert. Der Magen vertrug die überreichliche Nahrungs- 
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zufuhr sehr gut. Die voluminösen grauschleimigen Stühle nahmen nach 
5—6 monatlicher Behandlung normales Aussehen an. Das Gewicht aber 
begann schon vorher zu steigen trotz der unvollständigen Ausnutzung. 
Die Assimilation vollzog sich, bevor die Verdauungsvorgänge wirklich 
geregelt waren. Trotz der unvermeidlichen Gefahr der Ansteckung mit 
Masern, Keuchhusten u. s. w. auf der Krankenhausabteilung gelang es, 
das Kind soweit zu bringen, dass es im Alter von 3 1 / 2 Jahren Sehr gut 
laufen konnte, keine rachitischen Veränderungen an den Extremitäten und 
Thorax zeigte, genügend geistig entwickelt war und Geschlecht und 
Grösse eines normalen Kindes etwas überschritt. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Ict&re des nouveau - n6s. Von M. Nathan. (Gaz. des höpit. 

1904,89.) 

V. unterscheidet zwei Gruppen von Ikterus neonatorum, den Ictere 
hemapherique und Ictere bilipherique oder infektiösen Ikterus, von welchem 
wieder die schwerste Form als besondere, als Winkelsche Krankheit ab¬ 
zutrennen ist. Die erste Form ist ausserordentlich häufig und wird auf 
den ersten Blick erkannt. Je nach Intensität und Ausdehnung kann man 
3 Grade unterscheiden. Am häufigsten kommt der zweite vor, bei welchem 
der Körper in beträchtlicher Ausdehnung 3—6 Tage lang beteiligt ist. 
Stets aber handelt es sich um eine Affektion mit benigner Prognose. 
Das ist nicht der Fall bei der infektiösen Form. Sie wird bedingt durch eine 
Infektion der Leber und der Zellenwege in aszendierender Weise vom 
Darm her meist durch Kolibazillen, oder vom Nabel her infolge einer 
Phlebitis der Vena umbilikalis durch Streptokokken, bisweilen auch durch 
Stophylokokken oder Pneumokokken. Der Ikterus stellt demnach nur 
einen Teil einer allgemeinen Infektion dar. Dazu gesellt sich die dem 
Ikterus gravis eigentlich zuzurechnende Winkelsche Krankheit. Auch kli¬ 
nisch kann man diese 3 Formen unterscheiden. Beim Ikterus infolge von 
Nabelinfektion handelt es sich um Lokalisationen der Septikämie. Sie 
endigt meist in 3—4 Tagen letal durch Nabel- oder Darmblutung, durch 
Koma und Adynamie oder durch septische Peritonitis. Die intestinale 
Form kommt oft gewissermassen epidemisch vor. Ihre Kardinalsymptome 
sind Ikterus, Cyanose, Diarrhöe und Zeichen von Allgemeininfektion, wie 
Somnolenz, Temperatursteigerung u. a. Sie dauert 3—12 Tage. Die 
Prognose schwankt je nach den Erscheinungen. Ernste Zeichen sind 
intensive Cyanose, andauernde hohe Temperaturen, intensive Somnolenz. 
Dagegen spielen die ikterische Färbung und die Häufigkeit der Stühle 
keine prognostische Rolle. Erfolgt Heilung, so ist das Auftreten von 
biliären Krisen und die saure Reaktion der Stühle von Bedeutung. Päne 
besonders ernste Form ist die Winkelsche Krankheit, alle bisher beob¬ 
achteten Fälle endigten in 1—5 Tagen letal. Die Diagnose bietet kaum 
Schwierigkeiten. Bei der letzten Form erweist sich jede Therapie machtlos. 
Bei der infektiösen Form handelt es sich um Desinfektion des Verdauungs- 
traktus und der Gallenwege und die Fortschaffung der Gallenpigmente 
mittelst Enteroklyse, Magenspülungen mit Vichywasser und Diät, zumal 
bei Beteiligung des Magens. Die erste Form des Ikterus neonatorum 
erfordert keine besonderen Massnahmen, geht von selbst in wenigen 
Tagen vorüber. v. Boltenster 11 (Berlin). 
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Zur Behandlung des Schnupfens der Säuglinge. Von Hecht. 

(Die Therapie der Gegenwart 1905 , Heft 5 .) 

H. kann die von Ballin empfohlene Adrenalinlösung beim 
Schnupfen der Säuglinge für den Praktiker nicht empfehlen, er rät 
vielmehr zu Einträufelungen einer 0,5 proz. Sozojodolzinklösung. Ein 
Glyzerin-Zusatz befähigt sie, entzündliche Schwellungen der Nasen¬ 
muscheln zu beseitigen. Besonders ist diese günstige Wirkung bei 
Nasendiphtherie der Scharlachkranken zu schätzen. 

Wo der Schnupfen eine reichliche Absonderung eines wässerig¬ 
schleimigen Sekretes zur Folge hat, erfolgt nach der Einträufelung 
eine reichliche Entleerung desselben durch Mund und Nase. Hier¬ 
durch wird der Nasenrachenraum von dem daselbst angesammeiten 
Sekret gesäubert und Röcheln, sowie Husten unterdrückt. — Eine 
weitere Folge dieser Einträuflungen besteht darin, dass durch 
Herabfliessen des Medikamentes an der hinteren Rachenwand eine 
Entzündung des Nasenrachenraumes verhütet bezw. bekämpft wird. 

Werden die Einträuflungen vorschriftsmässig ausgeführt, so 
pflegt die Absonderung des Sekrets bald nachzulassen. Dieses Heil¬ 
resultat lässt sich sogar bei skrofulösen Kindern erzielen, vorausge¬ 
setzt, dass die Behandlung lange genug fortgesetzt wird. Nur so 
kann auch die Entwickelung adenoider Wucherungen, zu welcher 
infektiöse Allgemeinerkrankungen (Masern, Scharlach, Keuchhusten, 
Diphtherie) oft den Anstoss geben, verhütet werden. 

Schnell, Egeln. 

Riedels Kraftnahrung in der Kinderpraxis. Von Kl autsch. 

(Aus dem Elisabeth-Kinderheim zu Halle a. S. Zentralbl. f. 

Kinderheilk. 1904 , Nr. 12.) 

Riedels Kraftnahrung, ein Gemisch von Gerstenmalz mit Hühner¬ 
eigelb, stellt ein wohlschmeckendes, grösstenteils lösliches, gut und 
leicht verdauliches Präparat von hohem Nährstoffgehalt dar, gekenn¬ 
zeichnet durch den hohen Gehalt an blut- und knochenbildenden 
Bestandteilen (Phosphor und Eisen, beide in organischer Bindung). 
Es enthält vor allen Dingen keinerlei vorverdaute und somit darm¬ 
reizende Substanzen, wie Albumosen und Peptone. 

K. gab das Präparat Kindern im Alter von 5 Monaten bis zu 
3 Jahren, die durch schwere Magendarmkatarrhe und Lungen¬ 
erkrankungen stark geschwächt waren. Es wurde ausnahmslos gern 
genommen und zwar fortdauernd, ohne Widerwille zu erregen, und 
auch gut vertragen, ohne dass sich irgend welche unangenehmen 
Reizerscheinungen von Seiten des Magens oder Darmes danach ein¬ 
gestellt hätten. Das Körpergewicht erfuhr stets in verhältnismässig 
kurzer Zeit eine ganz erfreuliche Zunahme. 

K. schliesst: „Riedels Kraftnahrung ist ein hervorragendes Nähr¬ 
präparat, welches die zum Ausbau des menschlichen Organismus not¬ 
wendigen Nährstoffe — Eiweiss, Fett, Kohlehydrate und Salze — 
enthält, und zwar in einer leicht löslichen und vollkommen resorbier¬ 
baren Form, und welches daher als Zusatz zur gewöhnlichen, alltäg¬ 
lichen Nahrung gute Dienste bei der Ernährung zu leisten imstande 
ist. Dieselbe kann schwächlichen Säuglingen unbeanstandet vom 
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fünften Monat ab, vor allem aber solchen Kindern, deren Ver¬ 
dauungsfähigkeit geschwächt ist oder darniederliegt, die aber einer 
etwas ausgiebigeren Ernährung bedürfen, mehrmals täglich teelöffel¬ 
weise in Suppen, Getränken usw. verabreicht werden.“ 

Schnell, Egeln. 

Experimentelle und klinische Studien über Triferrin. Von E. v. 

Meitzner. (Die Heilkunde, No. 41, 1905.) 

Verf. fasst das Resultat seiner Untersuchungen über Triferrin in Kürze 
folgendermassen zusammen: 1. Triferrin ist ein organisch an die Pa¬ 
ranukleinsäure gebundenes Eisen. 2. Triferrin ist in hohem Grade re¬ 
sorptionsfähig. Die Resorptionsfähigkeit desselben wird bewiesen: a) durch 
mikrochemischen Eisennachweis in den zur Resorption bestimmten Or¬ 
ganen, b) durch die Aufspeicherung von Eisen in Leber und Milz, 

c) durch Vermehrung organisch gebundenen Fe in Form von Harneisen, 

d) durch Aufspeicherung überschüssigen Eisens im Eidotter. 3. Triferrin 
wirkt anregend auf die zur Blutregeneration dienenden Organe. Beweis: 
a) Vermehrung der Normoblasten in der Milz, b) Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen im Blute. 4. Triferrin wirkt infolge seines Fe-Gehaltes 
heilend auf Chlorosen und Anämien (Zunahme des Hämoglobins und der 
Erythrozyten). 5. Triferrin ist imstande, infolge seines Fe- und P-Gehaltes, 
günstig auf neurasthenische Zustände einzuwirken (Herabsetzung des vor¬ 
her pathologisch erhöhten Blutdrucks). Aus diesen Gründen gehört Tri¬ 
ferrin zu den besten modernen Eisenpräparaten und ist dessen ausgedehnte 
Anwendung wärmstens zu empfehlen. — Dosis 3 mal tgl. 0,3 in Pulver¬ 
form oder als komprimierte Triferrin-Schokolade-Tabletten. S. 

Ober die therapeutische Wirkung des Pyrenols, nebst Bemerkungen 
zur Frage der SalizylWirkung auf das Urogenitalsystem. Von 
FritzLoeb. Aus d. inneren Abtlg. des Augusta-Hospit. in Berlin. 
(Berl. klin. Wchschr., No. 41, 1904. — Schmidts Jahrb. der in- u. 
ausl. ges. Med.) 

L. hat Pyrenol, eine nach vielen vergeblichen Versuchen gelungene 
Verbindung des Benzoesäurethymylesters und der Benzoylsalizylsäure zu 
einem leicht löslichen Natronsalz, an dem reichen Material des Augusta- 
Hospitals bei Erkrankungen der Respirationsorgane ge¬ 
prüft. Als Hauptwirkung des Mittels konstatierte er 1. eine expekto- 
rierende, solvierende, 2. eine die Neubildung des Sekrets beschränkende, 
3. eine auf den Husten sedative Wirkung bei Asthma, hierzu kommt 
noch die antipyretische bei akuter Bronchitis und Pneumonie. Die Er¬ 
folge waren ausgezeichnet und zu weiterer Anwendung ermutigend. Zur 
Behandlung kamen: 1. Bronchiales Asthma, hierbei gelang es, die Asthma- 
Attacken prompt zu beseitigen und bei kontinuierlicher Verabfolgung neuen 
Anfällen vorzubeugen. 2. Influenza, bei der auch die Schmerzen durch 
Pyrenol günstig beeinflusst wurden. 3. Pertussis, wo es die bronchialen 
Symptome milderte. 4. Bronchitis, akute und chronische, einfache und pu¬ 
tride (Thymol ist schon lange von v. Leyden als wirksamstes Mittel gegen 
putride Bronchitis empfohlen), bei der Pyrenol sich hauptsächlich als 
Solvens betätigte. 5. Einfache Pleuritis. 6. Pneumonia kruposa und 
frische Broncho-Pneumonie. 7. Wurde bei einer Anzahl bettlägeriger 
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Phthisiker die überraschende Wirkung konstatiert, dass durch 
die Darreichung von Sol. Pyrenoli die Expektoration in einer 
Weise gefördert wurde, wie das mit anderen Agentien 
kaum erzielt werden konnte. Eine Reihe dieser Patienten ver¬ 
langte spontan das Mittel weiter, da sie diese Wirkung als eine besonders 
wohltuende empfanden. Die Verabfolgung von Pyrenol hält L. in allen 
Fällen für indiziert, wo die Phthise mit trockenem, quälendem Husten 
einhergeht. Von weiteren Eigenschaften hebt L. hervor, was auch durch 
Tierversuche schon nachgewiesen ist, dass es keinerlei nachteilige Wirkung 
auf Blutdruck und Pulsbeschaffenheit ausübt, auch das Herz und die Nieren 
nicht angreift. Seine therapeutischen Erfolge zusammenfassend, empfiehlt 
L. das Pyrenol, das sich frei von jeder schädlichen Nebenwirkung erwies, 
auf das wärmste in allen Fällen obengenannter Affektionen. Erwachsene 
bekamen Pyrenol gewöhnlich in Tablettenform, 3—6 mal täglich 1 Tablette. 
Kinder gewöhnlich in Solution nach dem Rp. 

Solution. Pyrenoli 2—3—4 : 80. 

Syr. rub. Id. 20. 

M. D. S. 2stdl. 1 Kinderlöffel. 

Betreffs der SalizylWirkung geht das Urteil L.'s dahin, dass das 
Pyrenol wohl das einzige Salizylpräparat ist, welches die Nieren nicht 
angreift. S. 


Gesundheitspflege. 

Aus dem Gebiete der Schulgesundheitspflege. 

Aus dem vom 11 .— 15 . Juni d. J. in Paris abgehaltenen franzö¬ 
sischen Kongress für Gesundheitspflege in der Schule 
wurde die Bekämpfung der Tuberkulose sehr eingehend 
besprochen. Der Generalsekretär der „Ligue de Preservation anti- 
tuberculeuse“, Dr. Weill-Manton hielt einen sehr lehrreichen 
Vortrag über die Verbreitung der Tuberkulose in den 
Schulen und erklärte, dass diese schreckliche Krankheit in den 
übervollen und schlecht ventilierten Klassen geradezu als ein Berufs¬ 
übel für die Lehrer anzusehen sei. Hier müsse die Hygiene besonders 
beobachtet werden. Vor allem sei peinliche Sauberkeit in sämtlichen 
Räumen, sowohl in den für den Unterricht bestimmten als in den 
Speise-, Schlafsälen usw. dringendst geboten. Man müsse auch mit 
äusserster Sorgfalt darauf achten, dass das Mobiliar, Geschirr, Bücher 
usw. reinlich gehalten werden. Sobald ein Fall von Tuberkulose 
festgestellt sei, müssten auf der Stelle die vorgeschriebenen Desinfi¬ 
zierungen durchgeführt werden, auch dann, wenn ein Lehrer oder 
Angestellter wegen einer tuberkulösen Veranlagung krank werde. 
Trockenes Fegen müsse strengstens untersagt werden; alles müsse 
auf feuchtem Wege gereinigt werden, besonders seien die Fussböden 
mindestens einmal wöchentlich gründlich aufzuwaschen, das Schul¬ 
mobiliar und die Wände zweimal monatlich. Speien auf den Boden 
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sei zu verbieten und deshalb müssten überall Spucknäpfe angebracht 
werden. In erster Linie sei stets für reichliches Wasser zu Säube¬ 
rungszwecken zu sorgen. Es sei tunlichst zu vermeiden, die Schul¬ 
säle für öffentliche Versammlungen herzugeben; ginge das nicht an, 
so müsse nach jeder Versammlung der Boden gründlich aufgewaschen 
werden. Werden Schulgebäude für Einqartierungen von Truppen 
verwendet, so müssten sie auf Kosten der Militärbehörde nach Ab¬ 
zug der Soldaten gründlich desinfiziert werden. 

Nach Annahme dieser Vorschläge entwickelte Vortragender 
ein sehr ausführliches Programm von V orbeugungsmass- 
r ege ln gegen die Tuberkulose, wie ärztliche Untersuchung der 
Schüler und der Lehrer, Lüftung der Klassen und Schlafsäle, rationelle 
Heizung, angemessene Nahrung, körperliche Sauberkeit, richtige 
Verteilung der Arbeits-, Körperübungs- und Erholungsstunden, 
Schaffung von besonderen Schulanstalten für kränkliche oder ge¬ 
brechliche Kinder, hygienische Vorlesungen, Gesundheitshefte usw. 
Auch diese Vorschläge wurden sämtlich angenommen, ferner ein 
Wunsch, Unterrichtsbeamten, die wegen tuberkulöser Leiden ent¬ 
lassen werden, die nötigen Mittel für sie und ihre Familien zu ge¬ 
währen. 

Ausserdem ist ein Wunsch des Kongresses zu erwähnen, dem¬ 
zufolge in jeder öffentlichen Unterrichtsanstalt jährlich eine Ärzte- 
Kommission zusammentreten solle, um den Familien für die 
Laufbahn, die sie ihren Kindern bestimmen, in hygienischer Hinsicht 
Ratschläge zu erteilen. S. 

Schule und Nervenkrankheiten. Von Wilder- 
muth. (Wiener klin. Rundschau. 1904 . Nr. 40 .) 

W. hat 360 jugendliche Patienten, 183 Knaben, 177 Mädchen, 
im Alter von 6 bis 18 Jahren an Neurasthenie, Hysterie und anderen 
funktionellen Nervenkrankheiten, sowie an Psychosen in den letzten 
14 Jahren behandelt. Nur bei einer kleinen Zahl neurasthenischer 
Kranken war das Leiden bestimmt auf geistige Überanstrengung 
zurückzuführen. Jedenfalls kommt ihr gegenüber der Tatsache, dass 
bei der Mehrzahl der Kinder die nervöse Schwächlichkeit bis in die 
früheste Jugend zurückgeht und sich eben bei der ersten Kraftprobe 
im Leben, beim Schulbesuch, geäussert hat, und bei dem Einflüsse 
des Alkohols, zum Teil auch sexueller Verirrungen, nur eine kleine 
Bedeutung zu. Auch zur Entstehung der Hysterie und der übrigen 
Neurosen tragen die Schädlichkeiten der Schule, insbesondere geistige 
Überanstrengung, nur in ganz geringem Umfang bei. Bezüglich der 
Psychosen muss Verf. nach seinen Erfahrungen gleichfalls einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Schulüberbürdung und Geisteskrankheiten im 
kindlichen und jugendlichen Alter bestreiten; auch nichtin einem einzigen 
Fall konnte er einen solchen Zusammenhang finden. Das Wesent¬ 
liche bei sämtlichen infantilen und juvenilen Neurosen und Psychosen 
ist die erbliche Belastung und die kongenitale Anlage. Für die oft 
behauptete Zunahme dieser Erkrankungen, namentlich auch im jugend¬ 
lichen Alter, fehlt jeder sichere statistische Anhalt. Jedenfalls ist die Zu¬ 
nahme der jugendlichen Psychosen nicht erschreckend. Nervenkränk- 
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liehe Kinder sollten nicht vor dem 7. oder 8. Lebensjahre den Schul¬ 
besuch beginnen, und in manchen Fällen ist den Eltern der Rat zu 
geben, auf eine höhere Schulausbildung bei den Kindern zu ver¬ 
zichten. Innerhalb der Klasse einzelne Gruppen geistig geichwertiger 
Kinder zu bilden, ist nach Wildermuth’s Ansicht ohne grosse Miss¬ 
griffe einstweilen nicht möglich. Für einen Teil nervöser Kinder, 
solche, die gut lernen, ist es geradezu heilsam, wenn sie in einen 
Schulverband kommen, in dem nicht zu sehr individualisiert wird, in 
dem ein gewisser militärischer Zug herrscht, ein Moment psychischer 
Abhärtung, wodurch nicht jeder subjektiven Schwankung des Befindens 
nachgegeben werden kann. In diesem Sinne hat die viel verlästerte 
Schule ihr Gutes, auch für nervenkränkliche Kinder. 

Netter (Pforzheim). 


Rezensionen. 

Die Vergiftungen. Von Dr. O. v. Boltenstern. 8°. XI 
und 35 S Seiten. Medizinische Bibliothek für praktische Ärzte. 
Nr. 166—170. Leipzig 1902. C. G. Naumann. Preis Mk. 2,50, 
gebd. Mk. 3,50. 

Während in den letzten Jahren eine Reihe mehr oder weniger um¬ 
fangreicher Lehr- und Handbücher der Toxikologie erschienen sind, fehlte 
eine kurze, dabei aber möglichst vollständige Darstellung der Vergiftungen 
für den praktischen Arzt. Verfasser, der selber diese Lücke in unserer 
Literatur gefühlt hat, bemüht sich dieselbe durch die vorliegende, übrigens 
wohlgelungene Arbeit auszufüllen, die ich allen Kollegen bestens empfehlen 
kann. Entsprechend der Bestimmung des Buches lässt Verfasser alle 
Theorie beiseite und gibt nur wissenschaftlich feststehende Tatsachen, so¬ 
wie alles das über Vergiftungen und Gifte, was wirklich praktisches Inter¬ 
esse bietet. 

Nach Vorausschickung eines allgemeinen Teiles, der in sehr anschau¬ 
licher Weise die für das Verständnis der vorliegenden Materie nötigen 
Grundlagen bringt, wendet sich der Verfasser zur Besprechung der Ver¬ 
giftungen durch Ätzgifte und lokal reizende Gifte. 

Seite 117 beginnt die Betrachtung und Erörterung der Parenchymgifte, 
wie Quecksilber, Blei, überhaupt Metalle. Die nächste Abteilung beschäftigt 
sich mit den durch die Blutgifte hervorgebrachten Störungen. Es folgt 
eine umfassende, sehr instruktiv geschriebene Abhandlung über die so 
wichtigen Nervengifte. Kürzer besprochen werden die Herzgifte, Schlangen¬ 
bisse, sowie die durch verdorbene Wurst etc. durch Pilze und Mutterkorn 
hervorgerufenen Gesundheitsschädigungen. 

Ein genaues, umfangreiches Register erhöht die praktische Brauchbar¬ 
keit des Werkchens sehr und gibt Gelegenheit gegebenen Palles sich 
schnell über die anzuwendenden Massregeln klar zu werden. Sehr nett ist 
auch die Anordnung, dass die kurzen Angaben über den Nachweis der 
einzelnen Gifte, der ja eigentlich nicht mehr in das Bereich des Arztes 
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fallt, durch kleineren Druck gewissermassen als Anhängsel kenntlich ge¬ 
macht sind. 

Ausstellungen sind an dem Buche kaum zu machen, obwohl es sich 
vielleicht empfehlen würde, statt „Vergiftung durch Wurst“ zu sagen: 
„durch verdorbene Wurst“, indessen dieses nur nebenbei. S. 322 
findet sich auch der, wie es scheint, in der Literatur unausrottbare Irr¬ 
tum, dass „in den Tropen und überseeischen Ländern jährlich eine enorme 
Zahl von Menschen Schlangenbissen zum Opfer fallen“. Es ist seit Jahren 
nachgewiesen, dass diese Verluste an Menschenleben die in unseren Breiten 
durch Kesselexplosionen, Überfahren u. dergl. verursachten nur um wenige 
Prozente übersteigen. Die englisch-indische Statistik, worauf sich die er¬ 
wähnte Meinung gründet, hat sich als ein grossartiges Lügengewebe her¬ 
ausgestellt, deren Grundlage vollkommen unkontrollierbare Angaben ein¬ 
heimischer Dorfherrscher bilden, die ganz beliebige Zahlen in die ihnen 
zugehenden Listen einzutragen pflegen. „Überseeische Länder“ dürfte 
einen einfachen Lapsus darstellen und bei einer etwaigen zweiten Aus¬ 
gabe zu streichen sein, indem ja ein nicht geringer Teil derselben in der 
gemässigten oder sogar kalten Zone liegt, so dass es dort mit der 
Schlangengefahr ebenso wenig etwas auf sich hat als bei uns. 

Schnee (Gr. Lichterfelde). 


Nervöse und schwachbeanlagte Kinder. Von Dr. G. 
H. Born. gr. 8°, 221 Seiten. Leipzig, 1905. Modern-Medi¬ 
zinischer Verlag, F. W. Gloeckner & Co. Preis 4 Mark. 

Der Inhalt entspricht nicht dem Titel; er bietet viel, viel 
mehr; denn Kapitel, wie die Gefahren der „ständigen Verhältnisse“ 
oder (Nr. X) der „Gang zur Maitresse“ stehen doch mit der Frage 
der Nervosität und schwachen Veranlagung der Kinder nur in einem 
sehr losen Zusammenhang. Im übrigen enthält das Buch — das 
allerdings zumeist Auszüge aus bekannten pädagogischen und ärzt¬ 
lichen Schriften bringt — eine Fülle von Wahrheiten, die man be¬ 
kanntlich nicht oft genug hören kann. Der Mediziner, der Pädagoge, 
aber auch der Familienvater wird das Buch mit Genuss und Vorteil 
lesen. Tarrasch (Widdert). 

Über die Notwendigkeit der Errichtung von Kinder¬ 
kliniken an den preussischen Universitäten. 
Von O. Heubner. Separat-Abdruck aus: Klinisches Jahr¬ 
buch, XI. Bd., 4. Heft. Jena, 1904, Gustav Fischer. 

Der Kinderheilkunde, welche bisher an den Universitäten als 
Stiefkind behandelt worden ist, die ihr gebührende Stellung zu ver¬ 
schaffen, ist der Zweck der kleinen Schrift. Nach der neuen Prü¬ 
fungsart muss jeder Kandidat der Medizin l / 2 Jahr die Kinderklinik 
oder Poliklinik regelmässig besucht haben. Nun haben von den 
preussischen Universitäten fünf, also gerade die Hälfte, weder eine 
Kinderklinik noch -poliklinik. Die allgemeinen Krankenhäuser aber 
können eine gründliche Unterweisung des Studierenden in der Kinder¬ 
heilkunde nicht gewährleisten. Die preussische Unterrichtsbehörde 
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hat daher allen Grund, sich in einer intensiveren Weise mit der 
Ausgestaltung des Unterrichts in der Kinderheilkunde zu beschäftigen 
und für Errichtung neuer Kinderkliniken Sorge zu tragen. 

Schnell (Egeln). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Gliom der Brücke. Von A. Sutherland und E. Holland. 

Der betreffende, 6 l / 2 jährige Knabe hatte vor sechs Wochen einen Ziegel¬ 
steinhieb auf das Hinterhaupt erhalten; drei Wochen später trat, nachdem 
die ganze Zeit über Schmerzen im Hinterhaupte geklagt worden war, 
Strabismus des rechten Auges auf. Das Sprechen wurde schwach und 
undeutlich, es entwickelten sich auch linksseitiger Strabismus, unsicherer 
Gang, Schluckbeschwerden, Speichelfluss und eine Lähmung der rechten 
Gesichtshälfte. Fortschreitend wurde das ganze Innervationsgebiet des 
Abduzens und Fazialis gelähmt. Der Gang war taumelnd, mit Neigung 
nach vorne hinzustürzen, auch bestand Unmöglichkeit mit geschlossenen 
Augen aufrecht zu stehen. Die Bewegungen der Zunge waren normal, 
hingegen war das Gaumensegel paretisch und unempfindlich, die Spr: che 
näselnd. Augen undOhren normal, die Sehnenreflexe gesteigert. Während 
der ganzen Zeit hatten Kopfschmerzen rechts hinten bestanden. Endlich 
trat unter Herz- und Respirationsschwäche der Tod ein. Die Nekropsie 
ergab ein Gliom der Brücke, namentlich der rechten Hälfte; dasselbe er¬ 
streckte sich nach rechts hinten auch auf das Rückenmark. Ausserdem 
waren Abducens und Facialis von der Neubildung komprimiert, resp. 
ganz in derselben aufgegangen. Die Ventrikel waren dilatiert und der 
Boden des vierten Ventrikels durch Druck abgeplattet. 

(Brit. journ. of childrens diseases 1904). E. T off (Braila). 

Zur Behandlung der Haemophilie. Von L. Grant. 

Ausgehend von der Annahme, dass Haemophilie bei Frauen deshalb 
so selten ist, weil die Tätigkeit der Ovarien zur Gerinnung des Blutes 
beiträgt, hat G. einem an schwerer haemophiler Blutung leidenden Knaben 
nach vergeblicher Anwendung aller anderen Mittel Ovarienextrakt gegeben 
und hat die Blutung danach zum Stehen gebracht. 

(Lancet 1904.) Netter (Pforzheim). 

Considörations sur le Stridor d’origine thymique 
chez les enfants. Par Carl Hochsinger. 

Mit Bezug auf die Mitteilung von Marfan in der Februarnummer 
derselben Zeitschrift, bemerkt H., dass er auf der Naturforscherver¬ 
sammlung zu Kassel, im September 1903 seine radiographischen Unter¬ 
suchungen über die Thymus bei Kindern zur Kenntnis gebracht hat. 
Er konnte nachweisen, dass unter 58 radiographierten Fällen 26 eine 
VergrÖsserung der Thymus hatten und dass 20 dieser Säuglinge das 
symptomatische Bild des kongenitalen Stridors darboten. Diese 20 
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Fälle hatten die Basis für eine im Jahre 1904 erschienene Monographie 
über den Stridor thymikus infantum abgegeben. Er konnte dort nach- 
weisen, dass diese Krankheit in exklusiver Weise auf eine Kompression 
der Trachea, welche durch die hypertrophierte Thymusdrüse veranlasst 
wird, zu rück Zufuhren sei. Er fügt hinzu, dass ausser der radiographischen 
Untersuchung, auch die Perkussion der Thymus wichtige diagnostische 
Fingerzeige geben kann. Auch auf den Zusammenhang zwischen der 
Hypertrophie der Thymus und der hereditären Syphilis, sowie auch auf 
die Existenz eines Zusammenhanges zwischen ersterer und der Milz¬ 
hypertrophie hat H. in seiner erwähnten Monographie hingewiesen. 

(Revue mens, des maladies de l’enf. 1905). E. To ff (Braila). 

Paralysie diphtherique tardive guerie par les i n- 
jections de Serum. Par P i 11 o n. 

Es handelte sich um ein 28 Monate altes Mädchen, welches an 
Fieber, Erbrechen Schluckbeschwerden und zahlreichen Bläschen an ver¬ 
schiedenen Stellen der Mundschleimhaut gelitten hatte. Etwa einen Monat 
später trat Näseln auf, die genossenen Flüssigkeiten kamen durch die 
Nase zurück, auch entwickelte sich eine auffallende Schwäche der Nacken¬ 
muskulatur. Der Verfasser nahm an, dass die vorhergehende fieberhafte 
Krankheit Diphtherie gewesen war und begann, gemäss den Empfehlungen 
von C o m b y die Behandlung der Lähmungen mit subkutanen In¬ 
jektionen von antidiphtheritischem Serum. Es wurden innerhalb dreier 
Tage 20 cc eingespritzt und war der Erfolg ein fast gleichzeitiger: die 
Sprache wurde reiner, das Schlucken erfolgte leicht und nach etwa 
2 Wochen, während welcher Zeit Pat. auch noch Tinct. nuc. vomic. ein¬ 
genommen hatte, waren alle krankhaften Symptome verschwunden. 
Dieser Fall und andere fünf von Comby veröffentlichte, würden also 
darauf hindeuten, dass das antidiphtherische Serum auch die post¬ 
diphtherischen Erkrankungen günstig beeinflussen kann, dass man also 
in allen diesen Fällen subkutane Serumeinspritzungen machen soll. 

(Arch. de med. des enfants 1905). E. Toff (Braila). 

La diazoreaction dans les maladies aigues de 
l’enfance. Par E. I" i s c h e r. 

Die Ehrlich’sche Diazorcaktion hat diagnostische Wichtigkeit und 
hat F. diesbezüglich zahlreiche Untersuchungen in der Spitalsabteilung 
von Comby (Hospital des enfants malades) gemacht und ist zu folgenden 
Resultaten gelangt: Bei gesunden Kindern ist die Diazoreaktion negativ, 
während bei gewissen Krankheiten, wie Masern, Typhus, Miliartuberkulose, 
Scharlach, akuter Angina, Erythema nodosum u. a. dieselbe positiv aus¬ 
fällt. Andererseits gibt es gewisse Krankheiten, wie akute Nephritis, 
Appendizitis, Influenza und Rheumatismus, bei welchen keine Diazoreaktion 
gefunden wird. Dieselbe kann also zu differenzialdiagnostischen Zwecken 
benützt werden, wie z. B. um Typhus von Influenza, Scharlach von 
ähnlichen Exanthemen zu unterscheiden. Bei chronischer, nicht fieber¬ 
hafter Tuberkulose ist die Reaktion negativ, während dieselbe hingegen 
positiv ausfällt, falls es sich um eine akut verlaufende Form, oder um 
Miliartuberkulose, Meningitis etc. handelt. Auch im Verlaufe von Pneu- 
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monie ist die Diazoreaktion in prognostischer Beziehung von Wichtigkeit, 
indem ein positives Ausfallen derselben auf eine schwere Krankheitsform 
hindeutet. 

(These de Paris 1904). E. To ff (Braila). 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis.*) 


Rp. 

Chinaphenin. od. Salochinin. 

0,1—0,3 
Sacch. lact. 0,2 
Mf. pulv. D. dos. X. 

S. 4—8 mal tägl. 1 P. 
Pertussis. 

Rp. 

Epicarin. 5,0 
Adip. suill. ad 50,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich 
P e d i c u 1 i. 

Rp. 

Europhen. 1,0 (—5,0) 

Ol. Olivar ad 100,0 
solve et filtr.! 

DS. zu subkutanen Injektionen 
Gelenkfungus. 

Rp. 

Protargol. 1,5 


Zinc. oxydat. 

Amyl. aa. 1,0 
Vaselin, alb. 15,0 
Mf. ungt. DS. zum Bestreichen der 
Augenlider 

Blepharitis. 

Rp. 

Veronal. 1,5 
Aq. fervid. 70,0 
Aq. Valerian 20,0 
Syr. Alth. ad. 100,0 
MDS. 2stdl. 1 Kinderl. 

Tetanie, Chorea minor, 
Pertussis. 

Rp. 

Trional. plv. sbt. 0,25 (—0,5) 

D. t. dos. V S. vor d. Schlafen¬ 
gehen 1 P. in 1 Tasse warmer 
Milch 

A g r y p n i e. 


*) Die obigen Rezeptformeln sind der 3. Ausgabe der Sammlung von Rezeptformeln 
der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Cie. in Elberfeld entnommen. 


Kleine Mitteilungen. 

Das Hauptthema der Sektion für Kinderheilkunde 
auf der 77 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte zu Meran ( 24 . bis 30 . September d. J.) ist: „Die 
Stellung der Kinderheilkunde zur Schulhygiene.“ Die Referenten 
sind: Dr. Selter (Solingen) und Dr. Göppert (Kattowitz). Ausser¬ 
dem sind bis jetzt noch 32 Einzelvorträge angemeldet. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza^ 
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über „Konvulsin“, ein neueres Präparat gegen Katarrhe 
und Entzündungen der Luftwege. 

Von Dr. Adalb. He n sc hei, Berlin. 

(Deutsche Ärzte - Zeitung, 1905. Heft 4.) 


„Konvulsin“ ist der Name eines neuen Hustenpräparates, welches 
ein Expektorans und Hustenlinderungsmittel sein soll bei Entzündungs¬ 
und katarrhalischen Reizzuständen der Luftwege. Die chemische Analyse 
dieses Präparates lautet nach den Angaben des chemisch-bakteriolog.- 
mikroskop. Instituts von Dr. Aufrecht in Berlin: 
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Spezifisches Gewicht b. 15 0 C. . 
100 ccm der Flüssigkeit enthalten 

1,1844 

Alkohol ..... 

8,63 g 

entsprechend 

io,8« Vol. 0/ 

Extrakt ..... 

52,12 g 

Zucker ..... 

51,08 „ 

Gerbstoff ..... 

0,12 „ 

Sonstige Pflanzenextraktstoffe 

0,92 „ 

Mineralstoffe . . ... 

0,224 .. 

Darin Phosphorsäure 

0,062 „ 

Eisen ..... 

Spur. 


Die Prüfung auf Alkaloide, insbesondere auf Morfin und Kodein, 
ergab ein negatives Resultat. 

Der wesentliche Bestandteil dieses Arzneimittels ist das Extraktum 
saccharatum Eukalypti, aus welchem das Eukalyptol als wirksames Agens 
gewonnen wird. Die Wirkung des Eukalyptols soll eine ähnliche sein 
wie die des Chinins, welches ja bekanntlich, namentlich bei der Pertussis, 
sich eines guten Rufes und seit langer Zeit auch einer grossen Beliebtheit 
in der Praxis erfreut. 

Eine Zeitlang völlig verlassen, ist das Eukalyptol von dem Fabri¬ 
kanten des Konvulsins, Apotheker Kowalewsky, Berlin O., Grüner Weg 
102, nun wieder in unseren rfiodernen Arzneischatz eingeführt. Da ich 
in der Literatur Günstiges über die Wirkungen des Eukalyptus-Extrakts 
gefunden und von dem Fabrikanten für die Verwertung des Präparates 
in der Praxis interessiert wurde, habe ich mich zur praktischen Erprobung 
des Konvulsins entschlossen, zumal ich nachteilige Nebenwirkungen des¬ 
selben wegen Abwesenheit der Alkaloide, besonders des Morfins und 
Kodeins, ausschliessen zu können glaubte. 

Die Hochflut ähnlicher neuer Präparate und deren häufige Verwen¬ 
dung in der Praxis brachten mir die Erfahrung, dass dieselben trotz aller 
Anpreisungen in ihrer Wirkung oft unzuverlässig sind, um so mehr fühlte 
ich den Versuch gerechtfertigt, mit der grossen Menge des mir in liebens¬ 
würdiger Weise von dem Fabrikanten seit nunmehr sechs Monaten zur 
Verfügung gestellten Materials eine praktische Probe anzustellen. Selbst¬ 
verständlich entbehren Versuche, welche in der allgemeinen Praxis ange¬ 
stellt werden müssen, stets der Exaktheit, welche nur in Anstalten unter 
grösserer Kontrolle zu erzielen ist. Es kann sich hierbei natürlich meist 
nur um Erfahrungen aus dem Erfolge und um Tatsachen handeln, welche 
bei dem Gebrauche des Arzneimittels zur Kenntnis kommen, also mehr 
in das Gebiet der Empirie als der Wissenschaft gehören. 

Ich mus bemerken, dass ich das Konvulsin zumeist bei Kindern 
angewendet habe, weil die Durchführung der Einnahmen und deren 
Wirkung hier objektiver und exakter festzustellen sind als bei Erwachsenen, 
doch verfüge ich auch über einige Fälle von erwachsenen Patienten, über 
welche ich unten Näheres berichten werde. 

Das Konvulsin ist eine dunkelbraune, klare Flüssigkeit von etwas 
süsslichem Gerüche und nicht unangenehmem Geschmacke. Es wird von 
Erwachsenen und Kindern gleich gern genommen. Der Geschmack wird 
völlig korrigiert und die Wirkung erhöht, wenn man dass Konvulsin in 
heisser Milch gibt. 
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Wenn ich zunächst über die guten Resultate sprechen will, die mir 
bei der Darreichung des Konvulsins zur Kenntnis gekommen sind, so muss 
ich dessen Anwendung bei den leichtern Entzündungszuständen der Bron¬ 
chialschleimhaut und des Lungengewebes in den Vordergrund stellen. 
Sehr günstig wirkt das Präparat bei dem einfachen Erkältungshusten bis 
zu den verschiedenen Graden der Kinderbronchitis. 

Zweistündlich teelöffelweise verabreicht, fördert es die Sekretion der 
Schleimhaut, Lösung und Expektoration werden angeregt, wodurch eine 
Milderung des Hustenreizes erzielt wird, bis nach Reinigung der Bronchien 
die Herstellung der Kinder in kurzer Zeit erfolgt. 

In dieser Hinsicht fand ich die Wirkung des Konvulsins in einer 
grossen Reihe von Fällen durchweg befriedigend. 

Als prägnante Beispiele führe ich folgende zwei Fälle an: 

Es handelt sich um den fünfjährigen Knaben und das 6 1 2 jährige 
Mädchen der Eltern, Berlin N., Veteranenstr. 6. 

Beide Kinder erkrankten am 20. 9. 04 unter Erkältungserscheinungen: 
Fieber, Schnupfen, Husten. Lungenbefund: Bronchit. mit scharfem Atmen, 
pfeifenden bronchit. Geräuschen auf der ganzen Lunge. 

Therapie am 20. 9. 04: 

Abkühlende Rumpf- und Halspackungen, ausserdem zweistündlich 
einen Kinderlöffel voll Konvulsin in heisser Milch. 

21. 9. 04: Lungenbefund bei beiden Kindern: vesikul. Atmen mit 
reichl. bronchit. Geräuschen. Husten etwas leichter wegen Auflockerung 
der Verschleimung. 

22. 9. 04: Bei dem Mädchen Lungenbefund wie gestern. 

23. 9. 04: Lungenbefund: bei beiden Kindern Abnehmen der bronchit. 
Geräusche, Husten leicht und locker. 

Bei dem Knaben etwas Durchfall mit schleimigen Stühlen, das Mäd¬ 
chen hustet etwas weisslichen schleimigen Auswurf ab. 

25. 9. 04: Bei dem Mädchen Lungenbefund normal, nur noch nachts 
geringer Husten. Bei dem Knaben noch wenige Geräusche nachweisbar 
bei geringem Hustenreiz. 

27. 9. 04. Beide Kinder dürfen aufstehen. Bei beiden Kindern be¬ 
steht noch geringer Husten, der nach 2 bis 3 Tagen verschwindet. Das 
Konvulsin wurde gut vertragen. 

In ähnlicher Weise war die Wirkung des Konvulsins in einigen 
leichteren, fieberlosen Fällen, bei denen es sich lediglich um Hustenreiz¬ 
zustände ohne krankhafte Veränderung des Lungenbefundes handelte. 

Bei der grossen Zahl der mit Konvulsin behandelten Kinder, auch 
bei Säuglingen, habe ich die Behandlung fast stets mit diesem Mittel er¬ 
folgreich durchgeführt, nur in einzelnen hartnäckigen Fällen habe ich meine 
Zuflucht zu den Kodein-Präparaten nehmen müssen. 

Die zweite Gruppe der Erkrankungen, welche ich mit Konvulsin zu 
behandeln versuchte, waren die fibrinösen und Broncho-Pneumonien der 
Kinder. Es ist verständlich und liegt ja auch im Wesen dieser Erkran¬ 
kungen, dass dieselben, namentlich die fibrinösen Pneumonien, jeder the¬ 
rapeutischen Einwirkung unserer Arzneimittel in den ersten Stadien ihres 
Verlaufes trotzen. So hat auch das Konvulsin in den ersten Stadien der 
Pneumonie wie alle anderen ähnlichen Mittel vollkommen versagt, so dass 
ich bald davon abgekommen bin, dasselbe hierbei in Anwendung zu 
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bringen, dagegen habe ich das Konvulsin in der Zeit der Lösung nach 
Darreichung eines Infus. Ipecac. in üblicher Weise bis zur Rekonvaleszenz 
mit befriedigender Wirkung verabreicht. 

Auch im Verlaufe der Broncho-Pneumonie konnte ich die Kodein- 
Präparate nicht entbehren, während auch hier in der Zeit der Resolution 
der entzündlichen Herde das Konvulsin in befriedigender Weise den Husten¬ 
reiz milderte und die Expektoration förderte. 

Die dritte Art der Erkrankung der Luftwege, für welche das Kon¬ 
vulsin hauptsächlich bestimmt ist, ist die Pertussis. Kaum bei einer 
anderen Kinderkrankheit sind die Erscheinungen und Befunde in ähnlicher 
Weise labil. Von den leichteren Hustenstössen mit relativ geringen 
katarrhalischen Erkrankungen der Bronchien steigert sich das Krankheits¬ 
bild bis zu den schwersten, sich oft wiederholenden, krampfhaften, er¬ 
schütternden Hustenanfällen mit schweren entzündlichen Veränderungen 
der Luftröhre und des Lungengewebes. Schon aus dieser Erwägung er¬ 
hellt, dass ein Arzneimittel, welches feststehend dosiert ist, nicht für alle 
Fälle dieser Erkrankung und deren Stadien die gleiche Wirkung haben 
kann. Wie es wohl einem jeden Praktiker mit den bei dieser Krankheit 
angewendeten Mitteln ergeht und w'ie der I^rfolg oft nicht den Wunsch 
befriedigt, so erging es mir mitunter mit der Anwendung des Konvulsin 
bei der Pertussis. Bei den nicht komplizierten leichteren Fällen hat es 
mir mindestens dieselben guten Dienste geleistet, wie alle anderen be¬ 
kannten Arzneimittel, welche bei der Pertussis angewendet zu werden 
pflegen. Es ist mir hierbei gelungen, die Zahl der Hustenanfalle herab¬ 
zusetzen, die Lösung der katarrhalischen Sekretion günstig zu beeinflussen 
und durch Erwirkung eines erleichterten Auswurfes Euphorie der Kinder 
herbeizuschaflen. Ich bin in der Tat in vielen Fällen mit der Verabrei¬ 
chung und Wirkung des Konvulsins allein zum Ziele gelangt, so dass 
ich hierüber nur Günstiges von dem Präparate berichten kann. 

Jedoch habe ich auch eine Reihe von schwereren Pertussisfällen ge¬ 
sehen, bei denen ebensowenig wie Chinin, Bromoform, Kodein etc. etc. 
auch das Konvulsin seinen Zweck verfehlte. Aber es liegt ja auch in der 
Art dieser Erkrankung, dass sie nicht selten, gepaart mit heftigen Ent¬ 
zündungszuständen des Lungengewebes, jene schweren verzweifelten Krank¬ 
heitsbilder hervorruft, welche den ganzen Apparat unserer therapeutischen 
Massnahmen in Bewegung setzen, dessen Wirkung an der Schwere der 
Erkrankung und der Erlahmung der Herzkraft scheitert. In diesem Sinne 
kann das Urteil über ein gegen Keuchhusten empfohlenes Mittel nie ein 
abschliessend günstiges sein. Wenn demnach die Einführung des Konvul¬ 
sins in unseren Arzneischatz auch keine fortschrittliche Errungenschaft flir 
die Therapie der Pertussis bedeutet, so leistet es immerhin mindestens 
dasselbe wie alle ähnlichen Mittel, und kann ich seine Anwendung in 
leichteren Fällen mit gutem Gewissen als erfolgreich empfehlen. Ich 
komme nun zu den Erfahrungen, welche ich bei erwachsenen Patienten 
mit der Anwendung des Konvulsins gesammelt habe. 

Wenn meine Versuche mich hierbei noch nicht zu einem Abschluss 
meiner Anschauungen bringen können, so liegt die Ursache hierfür haupt¬ 
sächlich in der Unmöglichkeit, erwachsene, leicht erkrankte Patienten zur 
strengen Durchführung der Kur zu bewegen. Obgleich eine günstige 
Beeinflussung der leichten katarrhalischen I^rkältungszustände unverkennbar 
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ist, vermögen diese es doch nicht, die Kranken von der Ausübung ihres 
Berufes fernzuhalten. Die Berufsschädlichkeit und auch die im Verhältnis 
zu den Kindern grösseren Ansprüche an den Geschmack eines Medika¬ 
mentes, das nicht als „Medizin“ gelten soll, vereiteln nicht selten jeden 
Erfolg. Für die Anwendung des Konvulsins bei den schwereren Erkran¬ 
kungen der Luftwege gilt das oben Gesagte. Wenn ich meine Erfah¬ 
rungen, welche ich bei der Anwendung des Konvulsins gewonnen habe, 
zusammenfasse, so eignet sich dasselbe also vornehmlich für die Kinder¬ 
praxis. Ausserordentlich wirksam und zuverlässig ist seine Anwendung 
bei allen leichteren Erkältungszuständen der Kinder, die mit katarrhalischer 
Bronchitis und stärkeren Hustenreizen einhergehen. Empfehlenswert ist 
das Konvulsin ferner bei allen Pertussisfällen und bei dem Lösungsstadium 
der Kinder-Pneumonie. Eine nachteilige Nebenwirkung ist mir nicht be¬ 
kannt geworden, auch wurde der Appetit nie ungünstig beeinflusst. Ich 
glaube, dass die vorliegende Verwendung des Extraktum eukalypt. eine 
glückliche ist, und dass letzteres durch die Fabrikation des Konvulsins 
wieder zu Ehren kommen wird, jedenfalls kann ich den Herren Kollegen 
das Präparat zu ferneren Versuchen äusserst warm empfehlen. 

Konvulsin verdient mithin infolge seiner Vorzüge die allgemeine 
Beachtung und das Interesse der Herren Kollegen. 


über Konvulsin. 

Von Dr Isenburg in Wilmersdorf-Berlin 
(Medico — 1904, No. 50.) 

Unter dem Namen „Konvulsin“ ist vom Apotheker Kowalewski 
(Apotheke zum Bär, Berlin, Grüner Weg 102) ein neues Arzneimittel auf 
den Markt gebracht worden, das bei Pertussis und katarrhalischen Affek¬ 
tionen der Schleimhaut der Luftwege einen bemerkenswerten Einfluss 
ausübt. Konvulsin — Extractum saccharatum Eucalypti — wird ge¬ 
wonnen aus den Blättern von Eucalyptus Globulus durch Extraktion 
mittels Alkohols und Eindampfen des Extraktes mit Zucker. Das wirk¬ 
same Agens der Eukalyptusblätter ist das im ätherischen Öle zu 60—70% 
enthaltene Eukalyptol. Schon um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
wurde die Wahrnehmung gemacht, dass die Anpflanzung von Eukalyptus¬ 
bäumen in sumpfigen Gegenden die Morbidität an Malaria-Intermittens 
herabsetzt. Daher wurde in den sechziger und siebziger Jahren das P 2 u- 
kalyptol vielfach gegen Malaria angewandt. Oeffinger (1873) berichtet 
über sehr gute Erfolge und stellt es in seiner spezifischen Wirkung dem 
Chinin gleichwertig an die Seite. Diese Übereinstimmung beider Mittel 
in ihrer Wirksamkeit, von denen sich das Chinin ja noch immer eines 
guten Rufes bei Pertussis erfreut und die durch Versuche erwiesene Tat¬ 
sache, dass das Eukalyptol in seiner antiseptischen und antifermentativen 
Wirkung das Chinin übertrifft, rechtfertigt den Versuch, das Konvulsin in 
seinem Einfluss auf Keuchhusten zu erproben, zumal die Darreichung des 
Chinin wegen des nicht zu korrigierenden bittern Geschmacks bei Kindern 
grossen Schwierigkeiten begegnet. 
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Konvulsiti stellt eine schwarzbraune Flüssigkeit dar von sirupartiger 
Konsistenz und angenehmem Geschmack. Ich wendete es zuerst bei einem 
Kinde von 1V4 Jahren an, das im Anschluss an Masern an Keuchhusten 
erkrankte. Die Hustenanfälle traten besonders in der Nacht sehr häufig 
und mit solcher Intensität auf, dass das überaus kräftige Kind — es 
wog mit n/4 Jahren fast 30 Pfd. — erheblich an Körpergewicht einbüsste 
und das Laufen verlernte. Ich verordnete zuerst 4 mal täglich 1 Tee¬ 
löffel einer Mixtur von Antipyrin und Chin. muriatic. aa 2,5:175,0. Der 
kleine Patient erbrach fast regelmässig unmittelbar nach der Darreichung 
der Medizin, die ihm nur unter Anwendung von Gewaltmassregeln bei¬ 
gebracht werden konnte. Eine Linderung der Hustenparoxysmen trat 
nicht ein. Ich versuchte deshalb das mir gerade zur Verfügung gestellte 
Konvulsin und liess von demselben stündlich 1 Teelöffel voll verabreichen. 
Schon nach zwei Tagen berichteten mir die Eltern des Patienten, dass die 
Hustenanfälle, die sonst 8—10 mal in der Nacht eingetreten waren, sich 
nur 3—4 mal wiederholt und auch an Heftigkeit eingebüsst hätten. Die 
Medizin werde vom Kinde nicht ungern eingenommen. Diese günstige 
Wirkung des Konvulsin hielt an, so dass nach zehntägiger Darreichung 
nur noch vereinzelte Hustenanfälle von geringer Intensität auftraten. Nach 
dieser Erfahrung glaube ich in dem Konvulsin ein Mittel zu besitzen, das 
imstande ist, das überaus quälende Stadium konvulsivum des Keuchhustens 
erheblich abzukürzen. Jedenfalls erscheinen weitere Versuche nach dieser 
Richtung hin empfehlenswert. 

Von der reizmildernden Wirkung des Konvulsin konnte ich mich 
auch in zwei weiteren Fällen überzeugen. In dem einen Falle handelte 
es sich um ein stark rachitisches, elendes Kind, von 2V 2 Jahren, das an 
einer Bronchopneumonie erkrankt war. Der kleine Patient wurde von 
einem überaus heftigem, trockenem Reizhusten gequält, der fast ohne 
Unterbrechung die ganze Nacht hindurch anhielt und die Nahrungsauf¬ 
nahme erheblich erschwerte. Kleine Dosen Dionin hatten nicht den 
gewünschten Erfolg. Es wurde dann Konvulsin, zweistündlich ein 
Kinderlöffel voll, gegeben. Schon am nächsten Tage war augenscheinlich, 
dass der Husten nicht mehr so quälend und Lösung und Expektoration 
eingetreten war. Die pneumonischen Erscheinungen auf der Lunge gingen 
unter reichlicher Expektoration zurück. 

Eine hustenreizmildernde und lösende Wirkung übte das Konvulsin 
auch in dem anderen Falle aus, in dem ich es bei einer an chronischer 
Bronchitis leidenden Dame, die Narkotika wegen starker Arteriosklerose 
nicht gut vertrug, in Anwendung brachte. Auch hier beobachtete ich, 
dass der Husten an Intensität nachliess und die Expektoration leichter 
von statten ging. 

Was die Dosierung des Konvulsin betrifft, so wurde es bei Kindern 
je nach dem Alter 1—2 stündlich tee- bis kaffeelöffelweise gegeben, bei 
Erwachsenen in der Dosis von 1 Esslöffel voll 1—2 stündlich. Irgend¬ 
welche unangenehmen Nebenerscheinungen traten bei seiner Anwendung 
nicht in die Erscheinung. 
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Die Magenverdauung der Kindernahrung „Odda“ 

Ernährung kranker Kinder mit „Odda“. 

Von Dr. Herrn, Schlesinger, Frankfurt a M. 

(Mediz. Klinik, Juni 1905.) 

Die nach den Angaben v. M e r i n g s *) hergestellte Kindernahrung 
„Odda“ ist mehrfach Gegenstand wissenschaftlicher Erörterungen gewesen. 
Ihre Zusammensetzung ist folgende: 

Wasser 

Stickstoff ..... 2,33 °/o entsprechend 14,57 °/o Eiweiss. 

Fett.6,49% 

Asche . 


5,8 % 


2,10 °/ 0 

Kohlehydrate (au. der DtlTereot) 71,34 %j S.“"’ 

In dieser Nahrung ist Kuhbutter ganz ausgeschlossen und durch 
Kakaobutter sowie das Fett des Eidotters ersetzt, das sind solche Fette, 
welche keine flüchtigen Fettsäuren enthalten und keine Neigung zur ran¬ 
zigen Zersetzung aufweisen. In dieser Hinsicht zeichnen sie sich vor der 
Kuhbutter aus, die io°/ 0 flüchtige Fettsäuren enthält, während das Fett 
der menschlichen Milch nur 1,5 °/ 0 aufweist. Diese Fettsäuren bestehen 
bei ersterer zu einem sehr erheblichen Teile aus der die Schleimhaut des 
Verdauungstraktus stark reizenden Buttersäure, bei letzterer hingegen 
hauptsächlich aus den viel weniger reizenden höheren Säuren, Kapron-, 
Kapryl- und Kaprinsäuren zu etwa gleichen Teilen. Nun ist gerade die 
Buttersäure ganz besonders zu fürchten, da neuere Untersuchungen ge¬ 
zeigt haben, dass die Butter der Milch schon im Magen zum grossen 
Teil gespalten wird und somit freie Buttersäure auftreten muss. 

Ausser Eidotter und Kakaobutter wird zur Bereitung von Odda ver¬ 
wandt entfettete Milch und Molken, derartig, dass das Verhältnis des 
Kaseins zum Albumin annähernd das gleiche wie in der Frauenmilch ist, 
ferner noch Mehl und Zucker. Molken und Milch geben 20 % Milch¬ 
zucker; um die nötige Süsse zu erzielen, wird noch etwas Rohrzucker 
zugesetzt. Das Mehl ist eine Mischung von feinstem Weizenmehl und 
Hafermehl, von der etwa die eine Hälfte durch Diastase in Malzzucker 
und Dextrin umgewandelt, die andere durch Backen aufgeschlossen ist. 

Der Brennwert der Oddanahrung beträgt: 1 g - zirka 4,3 Kalorien. 
Demnach besitzen 158 g Odda den gleichen Nährwert wie 500 g mittel¬ 
fettes Rindfleisch oder 1 Liter Vollmilch, 116 g Odda wie 500 g mageres 
Rindfleisch, 18 g Odda wie ein mittelgrosses Hühnerei von 40—50 g 
Gewicht. 

Im Laboratorium von Zuntz wurde ein Stoffwechselversuch mit 
Odda als ausschliesslicher Nahrung angestellt 2 ), der durchaus zu gunsten 
des Präparates ausfiel. Es ergab sich bei einem Vergleich mit einem 
anderen Stoffwechselversuch derselben Person mit gewöhnlicher gemischter 
Kost, dass Odda bei fast identischer Zufuhr von Stickstoff und Ka¬ 
lorien sich als wenigstens „ebenbürtig, vielleicht sogar überlegen“ zeigte. 


‘) v. Mering, Zur Frage der Säuglingsernährung. Ther, Mtsk. April 1902, 
2 ) 1. c. 
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Dem Verfasser erschien es nun zunächst von Wichtigkeit, um ein 
Urteil über den Wert der Kindernahrung Odda zu gewinnen, ihr Verhalten 
mit Bezug auf die Magenverdauung zu untersuchen. Zu diesem Zwecke 
wurden nach dem Vorgänge Penzoldts 1 ) an der eigenen Person Ex¬ 
perimente angestellt: Äquivalente Mengen (zirka 120 Kalorien) von Odda 
in Wasser gekocht, ferner von Odda mit Milch und Wasser gekocht und 
zum Vergleich von reiner Milch wurden morgens früh nüchtern genossen 
und zu verschiedenen Zeiten der Mageninhalt nach Einführung einer 
Sonde exprimiert. Auf diese Weise wurde die Aufenthaltsdauer der 
Nahrung bestimmt, ausserdem das Filtrat auf Säuregehalt (Normal Vio 
Na OH, Indikator : Phenolphthalein), qualitativ auf freie Säuren überhaupt 
(Kongopapier), freie Salzsäure (Phloroglukin-Vanillin), Eiweiss (Essigsäure 
— Ferrozyankalium und andere Proben), Pepton (Biuretreaktion), Zucker 
(Trommer und Nykander) geprüft. Die Ergebnisse sind in beifolgender 
Tabelle niedergelegt. 


Datum 

1905 

Nahrung 

go Aufenthalts- 
P- daueri. Magen 

Säuregehalt 
(Phenolphthalein als 
Indikator). 10 ccm 
Magensaft werden 
neutralisiert durch 
ccm Normal l / 10 Na 
O H 

H CI (Phloro- 
glucin-Vanillin) 

Kongo 

Biuretreaktion 

Eiweiss 

Zucker 

8. III. 

28 g Odda, 

2 — 27 , 

3 / 4 Std.: 7,3 ccm 

+ 

+ 

•Jr 

+ 

-F 


120 g Wasser-) 








9. III. 

do. 


» 6,7 „ 

0 

schwach 

+ 

+ 

+ 

18. III. 

do. 


1 Std.: 8,3 „ 

_ 

4 

+ 

4- 

F 

11. III. 

200 g Milclv j ) 

n 

a / 4 Std.: 5,7 „ 

0 

0 

+ 

Spur 

F 


do. 


^ 1 ) 

schwach 

schwach 

+ 

+ 

+ 


do. 

)i 

» 6,6 ,, 

0 

0 

+ 

Spur 

4 

15. III. 

14 g Odda, 

)} 

„ » „ 

+ 

+ 

4- 

+ 

T 


86 g Milch, 









100 g Wasser 








17. III. 

do. 

1 » 

8,5 „ 

1 

-f- 

+ 

+ 

+ 


Was die Aufenthaltsdauer im Magen angeht, so zeigt in dieser Hin¬ 
sicht Oddaabkochung mit Wasser, sowie Odda mit Milch und Wasser 
verrührt und gekocht, keine Abweichung von reiner Milch. Da der 
Magen in wenig mehr als zwei Stunden seinen Inhalt entleert, so darf 
die Oddanahrung unter den von P e n z o 1 d t aufgestellten Kostformen 
der I, Kost angereiht werden 4 ). 

Die Säureausscheidung bei Oddanahrung ist zwar höher als bei 
Milch — sie beträgt bei dieser zirka 0,23 % (entsprechend durchschnitt¬ 
lich 6,4 ccm Normal V10 Na OH auf 10 ccm F'iltrat), bei jener ca. 


*) Penzoldt, Beiträge zur Lehre der menschlichen Magenverdauung unter nor¬ 
malen und abnormalen Verhältnissen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 51, II. 

S. 535 ff. 

2 ) Das Filtrat einer Abkochung von 28 g Odda mit 120 g Wasser zeigt sehr deut¬ 
liche Eiweiss- und starke Zuckerreaktion. Säuregehalt: 10 ccm des Filtrates neutralisiert 
durch 1,9 ccm N. V 10 Na OH. 

8 ) Säuregehalt: 10 ccm Milch neutralisiert durch 1,9 ccm N. 1 / 10 Na OH. 

4 ) Es gehören dahin: Fleischbrühe 259 g, Kuhmilch 250 g. Eier 1- 2 Stück 
Fleischsolution (Leube-Rosental) 30 40g, Cakes (A1 bert-Bisquits) 6 Stück, 
Wasser Vs Liter. 
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0,26 % (entsprechend durchschnittlich 7 ccm Normal V10 Na OH auf 
10 ccm eines Filtrates, welches von einem nach 1 Stunde nach Aufnahme 
der Nahrung exprimierten Speisesaft stammte), ferner 0,32 °/ 0 bei Odda 
mit Milch und Wasser gekocht (entsprechend durchschnittlich 8,75 ccm 
Normal V10 Na OH auf 10 ccm Filtrat), Allein diese Werte sind keines¬ 
wegs als übermässig hohe zu bezeichnen, da sie nicht etwa nur die Quan¬ 
tität der Salzsäure, sondern die der Gesamtsäure zum Ausdruck bringen. 
Freie Säure war im Filtrat bisweilen enthalten, bisweilen nicht, stets 
bei Odda mit Milch verrührt. Die Biuretreaktion war stets stark aus¬ 
geprägt. 

Die Eiweissreaktion im Filtrat des Magensaftes ging selbst da, wo 
sie in der Tabelle mit „+“ bezeichnet ist, niemals über eine mässige 
Trübung hinaus, die Eiweissmenge war also eine recht geringe, längst 
nicht so beträchtlich wie in dem Filtrat der Abkochung von Odda mit 
Wasser (siehe Anmerkung zur Tabelle). Es lässt sich das wohl auf die 
günstige Mischung von Kasein und Albumin in der Oddanahrung (analog 
der Muttermilch) zurückführen, durch welche die Eiweissstoffe prompt 
vom Magensaft verarbeitet werden. 

Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass Odda nicht nur als 
Säuglingsnahrung, sondern auch als Diätetikum für magenleidende Er¬ 
wachsene, insbesondere solche, die an Ulkus ventrikuli erkrankt sind, in 
Betracht kommt. Für eine derartige Verwendung spricht vor allem die 
Tatsache, dass die Azidität des Mageninhaltes bei Odda in mässigen 
Grenzen sich hält. 

Klinisch wurde Odda bei der Ernährung von gesunden und 
kranken Kindern von verschiedenen Seiten erprobt. Wenn es auch eben¬ 
sowenig wie irgend ein anderes der „Kindermehle“ als Ersatz der Mutter¬ 
milch dienen kann, so hat es sich doch als Zusatz zur Kindermilch bei 
der künstlichen Ernährung der Säuglinge bewährt. Namentlich bei Ver¬ 
dauungsstörungen wird Günstiges berichtet, so von Brüning 1 ), der Odda¬ 
nahrung für magendarmkranke Kinder sowohl als Zusatz zu anderer Nah¬ 
rung als auch vorübergehend als alleinige Nahrung mit Erfolg verwandte. 
Ähnliches berichtet Erich Müller 2 ), der Odda einerseits als Zusatz 
zur Milch für gesunde Kinder empfiehlt und ausserdem magendarmkranke 
Kinder sich bei ausschliesslicher Darreichung von Oddasuppe wieder er¬ 
holen sah, er setzte diese 5—10 Tage durch und ging dann zu Milch-Odda- 
Mischung über, die danach gut vertragen wurde. Endlich ist noch G o- 
liner 8 ) zu erwähnen, der mit Odda bei dyspeptischen Kindern ebenfalls 
günstige Resultate erzielte. 

Verfasser hat Odda zunächst in der Privatpraxis als Zusatz zur Milch¬ 
nahrung gesunder Kinder vielfach verordnet und konnte dabei lediglich 
die früher von anderer Seite gemachten Erfahrungen bestätigen. Insbe¬ 
sondere gewann man den Eindruck, als ob sich der Oddazusatz zur Milch 
namentlich bei der Entwöhnung von Brustkindern als vorteilhaft erweise. 
Ferner wurde das Präparat mehrfach rachitischen Kindern verabreicht, 


*) Ther. d. Gegenw.. Juli 1902. 

*) Erich Müller, Kasuistischer Beitrag zur Ernährung kranker Kinder mit Odda. 
Ther. Mtsh., Juli 1903. 

*) Goliner, Zur Behandlung der Magendarmaffektionen im Kindesalter. Der 
Kinderarzt, Jahrg. 1902, H. 12. 
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die es gern nahmen und gut vertrugen. Ob indessen die Krankheit selbst 
dadurch günstig beeinflusst wird, lässt sich' einstweilen nicht bestimmen, es 
dürfte zu dem Zweck eine über viele Monate hinaus sich erstreckende 
Beobachtung erforderlich sein, die sich auf eine grössere Reihe von 
Fällen bezieht. 

Durch das erfreuliche Entgegenkommen der Ärzte des hiesigen 
Christ sehen Kinderhospitals, von Neufville sehe Stiftung, wurde es 
Verfasser ermöglicht, die Ernährung von Odda an einem zunächst noch 
kleinen Krankenmaterial durchzuführen. Da der Zugang an Fällen von 
Verdauungsstörungen bisher noch ein geringer ist, so konnte nur einmal 
eine Gastroenteritis akuta mit Oddanahrung behandelt werden. 

W. Sch., 4 Monate alt, erhielt mehrere Tage hindurch 2 Esslöffel 
voll Odda mit Wasser gekocht als alleinige Nahrung. Dabei hörte der 
Durchfall allmählich auf, Stuhlgang wurde normal. Übergang zur Ernäh¬ 
rung mit Milch* Odda-Mischung. 

Die mikroskopische Untersuchung des normal gewordenen Stuhl¬ 
ganges erfolgte zu dem Zweck, um zu untersuchen, ob sich in den Fäzes 
in irgend erheblicher Menge unverdautes Amylum befände. Bei Zusatz 
eines Tropfens L u g o 1 scher Lösung zeigte sich nur ausnahmsweise ein¬ 
mal in einem Gesichtsfelde ein blaugefärbtes Körnchen. Daraus darf 
wohl der Schluss gezogen werden, dass die Verdauung der Kohlehydrate 
nichts zu wünschen übrig lässt, selbt in der Rekonvaleszenz nach akuten 
Magendarmkrankheiten. Die miskroskopische Untersuchung des Stuhl¬ 
gangs eines anderen mit Milch und Odda ernährten Kindes hatte das 
gleiche Ergebnis. 

Von dem sonstigen Krankenmaterial wurde eine Anzahl chronischer 
Fälle für die Ernährung mit Odda ausgewählt, namentlich an Knochen¬ 
tuberkulose leidende Kinder. 

G. R., n Jahre alt. Coxitis sin. tuberc. Erhielt vom 2i. März bis 
io. April jeden Abend 2 Esslöffel Odda mit Milch. Gewicht am 20. März 
42,15 kg, am 10. April 43,200 kg. 

P. Sch., 6 Jahre alt. Knochentuberkulose. Die gleiche Dosis Odda 
mit der Milch jeden Abend vom 20. März bis 10. April. Gewicht am 
20. März 31,43 kg, am 10. April 34,15 kg. 

L. B., I2 Jahre alt. Spondylitis tuberc. Odda mit Milch wie vorher 
vom 10. März bis 1. April. Gewicht am 10. März 25 kg, am 1. April 
26,400 kg. 

Ausserdem erhielten auch zwei Kinder wochenlang in gleicher Weise 
die Oddanahrung mit Milch, welche in einem Streckverbande lagen, so 
dass eine Feststellung des Körpergewichts nicht möglich war. 

Sonst sind noch zu erwähnen ein 5 jähriger Knabe mit Sklerosis 
dissem., der während der Darreichung von Odda mit Milch drei Wochen 
hindurch um 1 kg zunahm. Ferner ein 5 jähriger Knabe, der an hoch¬ 
gradiger Anämie litt und 14 Tage lang jeden Abend 1 1 / 2 Esslöffel 
Odda mit Milch nahm. Eine Gewichtszunahme war hier nicht zu ver¬ 
zeichnen. 

Es soll durchaus nicht verschwiegen werden, dass einige wenige 
Kinder (2) die Oddanahrung verweigerten, weil ihnen der Geschmack 
nicht zusagte. 

Das Material, über welches hier berichtet wird, ist kein grosses, allein 
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es wurde gerade darauf Wert gelegt, zu erproben, ob es möglich war, 
längere Zeit, Wochen hindurch, grössere Dosen von Odda neben 
der übrigen Nahrung zu verabreichen. Dieser Versuch darf als gelungen 
bezeichnet werden, denn die Oddanahrung hat sich im grossen und ganzen 
als durchaus bekömmlich erwiesen, die Kinder nahmen sie gern, ohne 
ihrer überdrüssig zu werden. Wenn nun auch keineswegs behauptet 
werden kann, dass die Gewichtszunahme einzig auf Odda zurückzuführen 
sei, so ist es andererseits zweifellos von hohem Werte, über ein Präparat 
zu verfügen, das bei leichter Verdaulichkeit und guter Bekömmlichkeit in 
bequemer Weise gestattet, den Nähiwert der in unverminderter Menge 
zugeführten Nahrung nicht unbeträchtlich zu erhöhen. Insbesondere ist 
der angenehme Geschmack hervorzuheben, vermöge dessen bei dem 
Stoffwechsel versuch *) an drei aufeinander folgenden Tagen 483 g respek¬ 
tive 574,5 g respektive 590,0 g ohne jede Beschwerde von der Versuchs¬ 
person verzehrt werden konnten. Da die Milch-Odda-Mischung gleich¬ 
falls sehr gut schmeckt, so wird sich fraglos der bei manchen Patienten 
bestehende Widerwille gegen ausschliessliche Milchkost überwinden lassen. 
Übrigens lässt sich der Geschmack von Odda, wie das bereits angegeben 
ist, noch durch Zusätze (Zucker, Kakao usw.) variieren 2 ). Dass die 
Oddanahrung von einigen Kindern verweigert wurde, beweist nichts gegen 
ihren Wert, sie teilt damit das Schicksal aller, auch der besten Nahrungs¬ 
mittel, deren Darreichung, mag sie noch so sehr indiziert sein, ausnahms¬ 
weise wegen vorhandener Idiosynkrasie der Kranken zur Unmöglichkeit 
wird. Übrigens sollen diese Versuche noch weiter fortgesetzt und die 
Ergebnisse veröffentlicht werden. 

Jedenfalls verdient die Oddanahrung nach den bi£ jetzt vorliegenden 
Versuchen in vollem Masse die Aufmerksamkeit der Praktiker, und es 
dürfte sich für sie der Mühe verlohnen, sie in geeigneten Fällen zu ver¬ 
wenden. 


Referate. 

Bericht über die vierzehnte Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft 

(Schluss.) 

10. Hr. A. P o 1 i t z e r - Wien: Labyrinthbefunde bei 
chronischen Mittelohreiterungen. 

P. bespricht unter Vorführung von grossen Zeichnungen und Lupen¬ 
präparaten 11 Fälle von seinen bisher untersuchten 21 Fällen, welche 
die verschiedenartigen Veränderungen an den Labyrinthfenstern, im Vor¬ 
hof, den Bogengängen und der Schnecke zeigen. Bei fast der Hälfte 
der untersuchten Fälle war Meningitis die Todesursache. P. fand öfter 

*)> Mjering, Le. 

*) Vortrefflich eignet sich Odda zur Bereitung von Mehlspeisen Beispielsweise 
lässt sich mit zirka 30 g Odda (gleich l gehäufter Esslöffel) und 1 Ei ein Eierkuchen 
hersteilen, der ausserordentlich zart schmeckt. Nährwert gleich ca. 205 Kalorien (die 
reichlich aufgenommene Butter ungerechnet). 
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bei Durchbruch der Eiterung von der Schnecke in den Gehörgang den 
peripheren Teil der Hörnerven eitrig infiltriert und mehrere Male diesen 
Teil von dem zentralen Teil des Akustikus durch eine Demarkationslinie 
markiert. Nach kurzen Bemerkungen über Diagnose und Prognose der 
Labyrintheiterungen bespricht P. die bisherigen Operationsmethoden und 
geht näher auf eine von seinem Assistenten K. N e u m a n n vorge¬ 
schlagene Methode ein, bei welcher man nach sorgfältiger Abmeisselung 
des hinteren inneren Teiles des horizontalen Bogenganges mit Schonung 
des Fazialis bis zum äusseren Gehörgange vordringt und das in den 
inneren Gehörgang eindringende, den Akustikus und Fazialis einschliessende 
Segment der Dura freilegt, wodurch im Falle einer eitrigen Aflektion des 
peripheren Teiles des Hömerven dieser freigelegt wird. Von den an der 
Klinik P.’s operierten Fällen wurde bisher in 6 Fällen Heilung erzielt. 

11. Hr. M a n a s s e - Strassburg: Uber chronische, pro¬ 
gressive labyrinthäre Taubheit. 

M. hat 29 Felsenbeine mit chronischer progressiver Taubheit mikro¬ 
skopisch untersucht. Davon zeigten typische Spongiosierung mit Stapes- 
ankylose nur 3. Stapesfixierung durch Kalk, bezw. Bindegewebsneubil¬ 
dung am Stapes 2. Die übrigen 24 wiesen ausschliesslich Veränderungen 
am schall empfindenden Apparat auf, also Labyrinth und N. akustikus, 
die hauptsächlich an 4 Stellen beobachtet wurden : 1. am Duktus ko- 
chlearis; 2. am Gangl. kochleare; 3. an den feinen Nervenkanälchen der 
Schnecke; 4. am Stamm des N. akustikus. 

Die Veränderungen bestanden in Atrophie bezw. Degeneration der 
präformierten nervösen Elemente, also des C o r t i ’ sehen Organes, des 
Gangl. kochleare, der feinen Nervenverzweigungen des Stammes des 
Akustikus, sowie in Neubildung von Bindegewebe. 

12. Hr. B r ü h 1 - B e r 1 i n: Schneckenschnitte von einem 
44j., im Verlaufe von Tabes ertaubten Manne. 

Es handelt sich um hochgradige Degeneration des Hörnerven und 
des Spinalganglions der Schnecke bis in die Kerne der Medulla 
oblongata. 

13. Hr. Alb. B 1 a u - Görlitz: Über den experimentellen 
Verschluss des runden Fensters. 

Es wurden bei 25 Katzen bezw. Hunden das runde Fenster fest 
verschlossen und die Tiere 14 Tage bis ^ Monate am Leben erhalten. 

Die doppelseitig operierten Tiere verhielten sich reaktionslos dem 
Schall gegenüber, die einseitig operierten normal bezw. bei Annäherung 
an die operierte Seite ab und zu träger. 

Es traten Gangstörungen auf, Schwanken, Schiefgehen etc., die nach 
mehr oder weniger langer Zeit schwanden. 

14. Hr. Heine-Berlin: Über die Behandlung der akuten 
eitrigen Mittelohrentzündung mittels Stauungshy¬ 
perämie nach Bier. 

Der Vortragende hat an der L u c a e ’ sehen Klinik mit diesem Ver¬ 
fahren 19 Fälle bzw., da 4 doppelseitig waren, 23 Mittelohrentzündungen 
behandelt, die sich auf folgende Gruppen verteilten : Otitis media ohne 
Perforation 2, Otitis media perforativa ohne Mastoiditis 3 bzw. 4, Otitis 
med. mit Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes ohne Schwellung 6, 
mit Infiltration der Weichteile 5, mit subperiostalem Abszess 3. 9 Fälle 
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sind gänzlich geheilt worden, bei 2 ist die Mastoiditis — wenigstens 
äusserlich — zurückgegangen und 8 sind operiert worden. Bei den 
übrigen 4 Ohren plus den 2 obenerwähnten wird die Stauung noch fort¬ 
gesetzt. Unter den Geheilten befinden sich 2 Fälle von Abszess, bei 
denen der Eiter nur durch eine kleine Inzision abgelassen wurde (der 3. 
wird voraussichtlich auch auf diese Weise zur Heilung kommen). In 
einem Fall von B e z o 1 d scher Mastoiditis bei dem durchaus die Ope¬ 
ration indiziert schien, ist die Schwellung vollkommen zurückgegangen, 
so dass von einer Warzenfortsatzerkrankung jetzt nichts mehr wahrzu¬ 
nehmen ist. Es besteht nur noch eine geringe schleimig-eitrige Sekretion. 

H. glaubt nach seinen bisherigen Erfahrungen, dass es sich empfiehlt, 
die Bier sehe Stauung in erster Linie bei Fällen von Mastoiditis mit 
Abzess oder Infiltration der Weichteile weiter versuchsweise anzuwenden. 

Unbedenklich ist aber auch bei Mittelohreiterung das Verfahren 
nicht. 

15. Hr. H e n r i c i - Rostock spricht über die Warzenfortsatz¬ 
tuberkulose im Kindesalter. Er weist darauf hin, dass die 
Tuberkulose des Warzenfortsatzes im Kindesalter unerwartet häufig vor¬ 
kommt, und dass die Tuberkulose auf dem Wege der Blutbahn und 
nicht durch die Ausbreitung einer Paukenhöhlentuberkulose in den 
Warzenfortsatz gelangt. 

16. Herr G. Alexander - Wien berichtet über die Untersuchungs¬ 
ergebnisse einer grösseren Anzahl von Fällen von Arteriosklerose 
mit Symptomen von innerer O h r e r k r a n k u n g und 
normalem übrigen Gehörorgan. Es fanden sich Atrophie 
der Schneckennerven und des Spinalganglions, Atrophien und degenera- 
tive Veränderungen des * C o r t i sehen Organs. Sodann stellt A. die 
Ergebnisse der Medullauntersuchungen in 15 Fällen von Lymphomatösen 
dar: u. a. Marchi-Degenerationen des Oktavus nach Labyrinthblutung 
(apoplektiformer Meniere im Verlauf von akuter Lymphämie). Die 
Degeneration erstreckt sich bis auf die Wurzelkerne, nicht aber zentral- 
wärts über diese heraus, so dass die hinteren Vierhügel normal erscheinen. 

Endlich beschreibt A. die Befunde am peripheren Gehörorgan: Blu¬ 
tungen, lymphoide Infiltrationen, entzündliche Prozesse mit konsekutiven 
degenerativen Veränderungen der einzelnen Teile des Organs. 

17. Herr G. Alexander - Wien demonstriert histologische Prä¬ 
parate von kongenitaler Taubheit (ausführlich mitgeteilt in der 
2. Lieferung der „Anatomie der Taubheit“). 

18. Herr Lin dt-Bern demonstriert Präparate eines Falles von an¬ 
geborener Taubstummheit. Die Veränderungen betreffen nur 
die Pars inferior labyrnithis. Kochlea und Sakkulus: Aplasie des 
kortischen Organes in allen Windungen, Degeneration des Striaepithels 
der Stria vaskulare überhaupt, Kollaps der Membrana Reissneri, Hyper- 
pasie der Membrana korti, Ektasie und Faltenbildung am Sakkulus, De¬ 
generation des Epithels der Makula Sakkuli, Atrophie des Ganglion spirale 
in der Basalwindung und weniger stark in den anderen Windungen. Atrophie 
der Nervenfasern des Kochlearis ebenda. Eigentümlich ist der Befund einer 
bis jetzt bei Taubstummheit noch zu wenig hervorgehobenen oder beob¬ 
achteten eigenartigen Degeneration der Nervenfasern und des Nerv, ko¬ 
chlearis, während die Fasern des Vestibularis sich normal verhalten. Die 
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Degeneration ist besonders deutlich im Traktus foraminosus. Die Deutung 
dieses letzteren Befundes ist noch nicht recht möglich. 

19. Herr R. Ho ff mann-Dresden: Fall von doppelseitiger 
akuter genuiner Otitis. 

Aus dem Eiter des Warzenfortsatzes Diplokokkus lanzeolatus. Bei 
der Sektion: Eiterige Meningitis, grosse Hirnhaut- und Hirnblutung. 
Kleine Thromben im Längs- und in den Querblutleitern. Sinus sigmoi- 
deus und Bulbus venae jugularis frei von Thrombose. Lungenabszess, 
eitrige fibrinöse Entzündung der äusseren Herzbeutelfläche und des linken 
Brustfells. Im Eiter der Perikarditis ebenfalls Diplokokkus. Vortr. 
deutet den Fall als Pyämie durch Bakteriämie. Lungenabszess ist mög¬ 
licherweise von den Thromben aus entstanden, die nicht mit der Otitis 
Zusammenhängen, sondern Kompressionsthromben sind infolge der starken 
Hirn- und Hirnhautblutung. 

20. Herr Rudolf Pause Dresden: Die klinische Unter¬ 
suchung des Gleichgewichtssinnes. 

P. betont, dass bei Labyrinthleiden darauf zu achten ist, dass stets 
eine bestimmte Lage oder Bewegungsrichtung vorgetäuscht wird. Z. B. 
wird bei Reiz der lateralen Ampulle die subkortikale Vorstellung erweckt, 
als drehe sich das Gesichtsfeld nach der kranken Seite. Die Augen 
folgen dieser Bewegung langsam und kehren mit schnellem Ruck 
in die Anfangsstellung zurück, die Empfindung ist eine Bewegung des 
Körpers nach der Gegenseite, bei genügender Stärke des Reizes wird der 
Körper nach rechts geworfen. Die verbessernden Bewegungen gehen 
nach der gesunden Seite. Entsprechend sind die Folgen des Reizes der 
anderen Nervenstellen. Es ist deshalb bei der Schilderung der Gleichge¬ 
wichtsstörungen anzugeben, wohin die schnellen Schläge des Nystagmus 
gerichtet sind, wohin der Körper bewegt oder als bewegt empfunden 
wird. Ausdrücke wie „Schwindel-Nystagmus“ genügen nicht als Bezeich¬ 
nung genauer Diagnose. 

21. Herr Eschweiler - Bonn: Demonstration zurpatho¬ 
logischen Histologie des Stirnhöhlenempyems. 

Der Vortr. berichtet an der Hand der mikroskopischen Präparate 
und darnach angefertigten Tafeln über die Untersuchung von 4 Fällen 
von chronischem Empyem der Stirnhöhle. Es wurde die Schleimhaut 
der Vorderwand, in einem Fall auch diejenige der Hinterwand und der 
Knochen der frontalen Wand untersucht. Während der Knochen nur 
wenig pathologisch-anatomische Veränderungen zeigte, war die Schleim¬ 
haut stets hochgradig verdickt, zellig infiltriert und mehr oder weniger 
papillär degeneriert. Es Hessen sich an den vier zur Beobachtung ge¬ 
langten Fällen die anatomisch zu untersuchenden Typen fesstellen, 
denen auch klinisch die verschiedenen Formen der Erkrankung ent¬ 
sprachen. 

22. Herr G. K r e b s • Hildesheim: Zur Karies der medialen 
Paukenwand. 

K. schliesst aus Fällen, bei welchen vor der Totalaufmeisselung 
des Mittelohrs die gut übersichtliche mediale Paukenwand gesund war, 
nachher aber Karies aufwies, dass es eine artefizielle Karies der medialen 
Paukenwand gibt. Ursache derselben sind erstens Fehler bei der Ope¬ 
ration, zweitens bei der Nachbehandlung: ad 1. direkte Verletzung mit 
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dem Meissel, versehentliches Zurücklassen von Knochensplittern in der 
Pauke, Druck mit Stacke’s Schützer, Anwendung des scharfen Löffels 
in der Paukenhöhle, ad 2. Zu feste Tamponade, zu wenig tiefe Tam¬ 
ponade, zu häufiger Verbandwechsel, Ätzungen des gesunden Mukoperi- 
ots, namentlich durch Chromsäure. Zum Schluss spricht Vortr. über die 
Ätiologie der genuinen Karies der medialen Paukenwand, sowie über die 
Therapie. 

23. Herr H a u g - München: Zur konservativen Behand¬ 
lung der Rezessuseiterungen. 

H. behandelte 98 Fälle von Rezessuseiterung mit einer bestimmten 
Methode, von denen 64 zur Ausheilung gelangten innerhalb 10 bis 30 
Tagen. Sie besteht aus Ausspülungen der Rezessusöffnung zunächst mit 
übermangansaurem Kali oder Borsäure, hierauf Austrocknung mit Watte, 
sodann Injektion von einer Lösung von Perhydrol 10,0 auf Alkohol und 
Glyzerin ää 20,0 durch die Paukenröhre. Diese Lösung bleibt 15 Minuten 
im Ohr. Hernach Einpinselung oder Einbringung von Jodi puri 1,0, 
Kali jodat. 1,0, Glyzerin 10,0. Nicht wieder abwischen; Einlage von 
Gaze. Das Verfahren wird höchstens 3 mal wiederholt in Zwischen¬ 
räumen von je 5—10 Tagen. Hat sich bis zum 2. oder 3. Mal die 
Heilung noch nicht eingestellt, so ist es zu verlassen. 

24. Herr Fr. A 1 e x a n d e r - Frankfurt a. M. berichtet über zwei 
seltene Fälle von Augenkomplikationen bei Neben¬ 
höhlenempyem. 

I. 41 jähriger Mann erkrankt nach Influenza an einem akuten Rezi¬ 
div eines Empyems der linken Keilbeinhöhle und des rechten hinteren 
Sicbbeinlabyrinthes mit beiderseitiger Papillitis. Breite endonasale Er¬ 
öffnung führt zu vollkommener Beseitigung der Sehstörung. — II. 13- 
jähriges Mädchen mit linksseitigem Empyem der Kieferhöhle und vorderen 
Siebbeinzellen bekommt am rechten Äuge einen Glaskörperabszess. P>- 
öffnung der Kieferhöhle und Siebbeinzellen führt zur Resorption des 
Glaskörperabzesses unter Hebung der Sehschärfe von Fingerzählen auf 
0,5 m bis S = 4 / 10 . Verf. fasst diese Komplikation als Metastase auf 
und konnte in der Literatur hierfür kein Analogon finden. 

25. Herr M a n a s s e - Strassburg demonstriert mikroskopische Prä¬ 

parate von beiden Labyrinthen eines durch Kopftrauma 
15 Jahre vor dem Tode ertaubten Mannes. Man sieht auf 
beiden Seiten fast genau symmetrisch eine Fissur im Promontorium und 
Stnpes. Interessant ist, dass jetzt nach 15 Jahren keine knöcherne, sondern 
nur bindegewebige Verlötung der Frakturstellen erfolgt ist, dagegen aus¬ 
gedehnte Bindegewebs- und Knochenneubildung im Vestibularapparat und 
in der Schnecke, fernerhin Atrophie des Kortischen Organs, des Ganglion 
kochleare, sowie Degenerationsherde im Stamm des N. akustikus. (Aus¬ 
führliche Publikation an anderer Stelle.) Denker- Erlangen. 

Die Beziehungen der hereditären Lues zur Rachitis und Hydro- 
kephalie. Von Hochsinger. (Vortr. geh. i. d. Gesellsch. f. 
innere Medizin u. Kinderhlkde zu Wien. Wiener Klin. 1904.) 

Verfasser fasst die Ergebnisse seiner Studien über die Beziehungen 
der hereditären Lues zur Rachitis und Hydrokephalie folgendermassen 
zusammen: 
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1. Die während der Früheruptionen der hereditären Lues vor¬ 
herrschende generelle hyperämische Reizung an den Appositionsstellen 
des Knochensystems kann als ein die Entstehung von Rachitis be¬ 
günstigendes Moment betrachtet werden, während die mit dem Zurück¬ 
gehen der syphilitischen Reizungsphänomene an den osteogenen Geweben 
auftretende Hyperostose als ein Hindernis für die Entwicklung schwerer 
rachitischer Knochenverbildungen anzusehen ist. 

2. Unter den hereditär-luetischen Kindern ist die Rachitis etwas 
häufiger als unter den luesfreien. Die Rachitis setzt bei luetischen Säug¬ 
lingen zeitlicher ein, läuft aber rascher ab als bei nichtsyphilitischen und 
führt bei den ersteren niemals zu hochgradigen Skelettverbildungen. 

3. Der Schädelumfang hereditär - syphilitischer Säuglinge ist wegen 
der durch die Syphilis angeregten intensiven Knochenapposition an den 
Wachstumszentren der Schuppenknochen während des ganzen ersten 
Lebensjahres grösser als bei normalen Kindern, während des ersten 
Lebenssemesters auch grösser als bei rachitischen und wird erst im zweiten 
Lebenssemester von den rachitischen Schädeln an Grösse übertroffen. 

4. Das Kaput natiforme Parrots ist nur dann mit Sicherheit auf 
hereditäre Lues zurückzuführen, wenn es bereits in den ersten Lebens¬ 
monaten deutlich entwickelt und mit einer abnormen Härte der Kopf¬ 
knochen und einer relativ kleinen Fontanelle verbunden ist; dieselbe 
Kopfform kommt aber auch ohne Syphilis bei Rachitikem im 2. und 3. 
Lebensjahre vor. 

5. Der Hydrokephalus der ersten Kindheit ist in einer grossen An¬ 
zahl von Fällen durch hereditäre Lues bedingt, welche zu entzündlichen 
Veränderungen an den Hirnhäuten und Plexus und zu intrakraniellen 
Gefässerkrankungen fuhren kann. Vielfach gibt eine spezifische, diffuse 
innere Periostitis der Schädelknochen den Anstoss zur Fortleitung des 
Entzündungsprozesses auf die Meningen. 

6. Der syphilitische Hydrokephalus der Säuglinge hat mit der 
rachitischen Pseudohydrokephalie wohl eine oberflächliche Ähnlichkeit, 
kann aber im Säuglingsalter von derselben unterschieden werden. 

7. In einer grossen Zahl von Fällen ist der syphilitische Hydro¬ 
kephalus durch Jod-Quecksilberbehandlung heilbar, so dass diese Behand¬ 
lung überhaupt bei jeder Form vom Hydrokephalus im frühen Kindes¬ 
alter angezeigt ist. 

Bezüglich der Art der Behandlung wäre zu erwähnen, dass H. bei 
der Mehrzahl der hydrokephalischen Säuglinge ausschliesslich Protojoduret 
in der von ihm gewöhnlich dargereichten Weise (2—3 cg pro die) an¬ 
gewendet hat. Bei 4 Kindern wurde die Inunktionskur mit Ung. cinereum 
(0.5 pro die) durchgeführt. Bei Kindern, welche schon im 2. Lebens¬ 
jahre standen, wurde abwechselungsweise Protojoduret und Jodnatrium 
angewendet, das letztere in der Dosis von 2—3 Dezigramm pro Tag. 
Die Behandlung mit Quecksilberpräparaten wurde immer bis zum Schwinden 
der zerebralen Reizsymptome fortgesetzt. Als Masstab für die Sistierung 
der merkuriellen Therapie diente der Rückgang der Fontanellenspannung. 
Hierauf wurde stets noch wochen- und monatelang Jodnatrium in wässeriger 
Lösung gereicht. Die Behandlungsdauer der geheilten Fälle schwankte 
zwischen 7 und 19 Monaten. In 3 Fällen von exorbitanter Schädelver- 
grösserung wurde die Spinalpunktion, u. zw. ohne jeden Erfolg ange- 


Digitized by Google 


209 


wendet. Die betreffenden Kinder verstarben. Zweimal wurde auch 
zwischen den dehiszenten Nähten die Punktion der Seiten Ventrikel vor¬ 
genommen, gleichfalls ohne jeden Erfolg. 

Erwähnenswert ist ferner noch, dass von den 16 geheilten Fällen 13 
einer mehrjährigen Beobachtungszeit unterzogen werden konnten, so dass 
man in diesen 13 Fällen mit einiger Sicherheit von Dauerheilung des 
Hydrokephalus syphilitikus sprechen kann. 6 Fälle konnten im 2., 2 im 3., 
2 im 4., 2 im 5. und 1 noch im 6. Lebensjahre gesehen werden, wobei 
in allen Fällen ein vollkommen normaler Intelligenzgrad festgestellt 
wurde. S. 

Die Blennorrhoe der Nase. Von Jullien. (Rev. internat. de med. 

et de chir., 1905 — Berl. klin.-therap. Wochenschrift.) 

Verf. weist darauf hin, dass die Nasenschleimhaut durch ihre Nach¬ 
barschaft und Verbindungen mit der Bindehaut der gonorrhoischen In¬ 
fektion besonders ausgesetzt ist. Trotzdem ist die Zahl der bisher in 
der Literatur beschriebenen Beobachtungen gering. Versuche, die gonor¬ 
rhoische Infektion künstlich auf die Nasenschleimhaut zu übertragen, 
schlugen bisher fehl. Die Nasenblennorrhoe ist beim Erwachsenen wohl 
ein seltenes, jedenfalls aber ein mögliches Vorkommnis, dessen Existenz 
durch den Gonokokkennachweis sichergestellt würde. Eine besondere 
Beachtung verdient die Koryza der Neugeborenen. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, dass ein Teil jener Koryzafälle, welche 2—3 Tage nach der 
Geburt auftreten und einen chronischen Verlauf nehmen, mit gonor¬ 
rhoischer, durch die Mutter während des Geburtsaktes übermittelter Infektion 
zusammenhängt. Es ist de Stella wiederholt gelungen, im mütterlichen 
Genitalapparat und im Nasensekret des Neugeborenen die Gonokokken 
nachzuweisen. Die Infektion kann entweder direkt vom mütterlichen 
Geschlechtsapparat oder auf dem Wege der benachbarten Bindehaut er¬ 
folgen. Die Symptome bestehen in der Verstopfung der Nase durch 
reichliche Sekretion, Krustenbildung, Atembeschwerden. Sekundär¬ 
infektionen können bis zur Lunge fortschreiten, auch Pyämie und Arthritis 
wurden beobachtet. Diese Komplikationen sind im ganzen selten und es 
ist die Prognose der gonorrhoischen Koryza bei richtiger Behandlung 
günstig. Die Therapie besteht in Spülung mit 2—3 proz. Protargol- 
lösung mit nachfolgender Applikation einer Borsäure-Mentholsalbe be¬ 
ziehungsweise Einblasung eines Pulvers von der Formel: Arg. nitr. 0.15 
Tale. 10 g. 

Zur Leistungsfähigkeit der weiblichen Brustdrüse. Von Rommel. 

(Münch, med. Wochschrift No. 10, 1905. — Nach einem Referat. 

D. Arch. f. Kdhlke.) 

R. zeigt an der Hand von Beispielen, wie durch richtiges Regime 
bei der Stillenden und durch richtige Technik der Ernährung des Brust¬ 
kindes öfters eine starke Sekretion der Brustdrüse hervorgerufen werden 
kann, selbst bei Frauen, die im Anfang untauglich zum Nährgeschäft er¬ 
scheinen. So hat eine im Wöchnerinnenheim aufgenommene Mutter es 
im Laufe von 4 Monaten dazu gebracht, zuzeiten 4 und 5 Kinder zu 
gleicher Zeit zu stillen; sie lieferte im Tag über 4 1 Milch. Die Wöchnerinnen 
erhalten eine abwechslungsreiche eiweisshaltige und fettreiche Nahrung; 
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die Flüssigkeitszufuhr soll nach der Grösse der Milchproduktion geregelt 
werden; ob Milch oder Wasser getrunken wird, erscheint nach R.s 
Untersuchungen ohne Einfluss auf Quantität und Fettgehalt der Milch 
zu sein. Die vielen als Laktagoga empfohlenen Präparate werden 
verworfen, dem Laktagol speziell wird nur eine psychische Beeinflussung 
der Mutter zuerkannt (V arg es tritt hingegen neuerdings in der Med. Klin. 
No. io, 1905 warm für die Verabreichung des Laktagols an Stillende 
ein, indem dasselbe sowohl die Quantität als auch die Qualität der Milch 
durch bedeutende Steigerung des Eiweiss- und Fettgehaltes erhöhe. 
Red.) — Dagegen wird eine regelmässige Massage der Brüste als treff¬ 
liches Laktagogon empfohlen. Den Alkohol aus den Getränken der 
Stillenden gänzlich zu verbieten, hält R. für überflüssig. Was die 
Ernährungstechnik betrifft, so legt R. grossen Wert darauf, dass Kind 
und Mutter zueinander passen, d. h. dass mehr oder minder kräftige 
Kinder eine mehr oder minder leichtgehende Brust erhalten. Deshalb 
schlägt er für die Privatpraxis vor, dass Mütter von schwächlichen Kindern 
zunächst noch einem kräftigen fremden Kinde die Brust reichen oder, 
falls es sich um Ammenernährung handelt, die Amme mit ihrem Kinde 
aufgenommen würde. Wichtig ist es, die Brust völlig entleeren zu lassen, 
eventl. durch Massage nach dem Trinken; aus diesem Grunde soll das 
Kind auch nicht an beiden Seiten trinken und nicht zu oft angesetzt 
werden. S. 

Die Therapie der Sommerdiarrhöen der Säuglinge. Von W. 

Stoeltzner. (Med. Klin. Juli 1905 — Medic.). 

Als Typen der Magendarmerkrankungen der Säuglinge kann man 
die Dyspepsie, den Enterokatarrh, die Cholera infantum und die Enteritis 
follikularis unterscheiden. Die Dyspepsie kennzeichnet sich durch an Zahl 
etwas vermehrte, an Konsistenz etwas verminderte, zerfahrene Aus¬ 
leerungen, die oft grünlich gefärbt sind und gewöhnlich auch einige 
Schleimfäden enthalten; Erbrechen kann vorhanden sein, aber auch 
fehlen. In diesen Fällen soll man für einen Tag die Nahrung ganz aus¬ 
setzen und statt dessen dreistündlich frisch abgekochtes Wasser ohne 
irgendwelche Zusätze reichen, in derselben Menge, in der das Kind in 
gesunden Tagen Nahrung aufzunehmen gewohnt war. Nach diesen 24 
Stunden Wasserdiät gibt man auf einige wenige Tage dreistündlich eine 
5proz. Mehlabkochung unter Beigabe von etwa 30 g Zucker auf das 
Liter. In der Regel ist dann die ganze Erkrankung beseitigt und man 
kann wieder anfangen, der Mehlabkochung Milch beifügen zu lassen. 
Kalomel ist überflüssig; will man es verordnen, so gebe man im Anfang 
der Erkrankung einige grössere Dosen (0,03—0,05) und setze aus, sobald 
sich die charakteristischen grünen Stühle gezeigt haben. Bei starkem 
Erbrechen empfiehlt sich die einmalige Auswaschung des Magens mit 
physiologischer Kochsalzlösung. Ernster ist der Enterokatarrh, bei dem 
sehr reichliche, wasserdünne Stuhlgänge auftreten, die ohne Tenesmus ent¬ 
leert werden, und mit denen mehr oder weniger heftiges Erbrechen sich 
verbinden kann. Die schweren Fälle der Art leiten ohne scharfe Grenze 
zu dem Symptomenbilde der Cholera infantum hinüber, das sich ausser 
durch die Akuität der Entstehung und die Schwere der Magendarm¬ 
erscheinungen namentlich durch den schweren Kollaps auszeichnet. Hier 
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handelt es sich vor allem darum, den Flüssigkeitsverlust, den der Körper 
erlitten hat, zu ersetzen. Am rationellsten bedient man sich zu diesem 
Zwecke, da eine Aufnahme per os infolge des Erbrechens unmöglich, der 
Hypodermoklyse: man lässt körperwarme i proz. Kochsalzlösung durch 
eine durch die Haut gestossene, mit Schlauch und Trichter armierte Kanüle 
in das Unterhautbindegewebe einlaufen. Man kann so bis 300 ccm pro 
die zuführen, eine immerhin zu geringe Menge, so dass man bemüht 
bleiben muss, gleichzeitig, oder so bald wie möglich, 1 / 2 Proz. Kochsalz¬ 
lösung per os zuzuführen. Zur Bekämpfung des Kollaps ist ferner zu 
empfehlen die alle paar Stunden wiederholte Anwendung ganz kurzer, 
aber sehr heisser (32 0 R.) Bäder. Ist der Kollaps glücklich überstanden, 
so gibt man als erste Nahrung am besten stündlich einen Esslöffel eis¬ 
kalter, mit Zuckerwasser auf das dreifache Volumen verdünnter Milch. 
Die Enteritis follikularis ist dadurch charakterisiert, dass unter heftigstem 
Tenesmus alle Augenblicke kleine Kleckschen von eitrigem, oft auch 
blutigem Schleim entleert werden, während eigentlicher Kot in den Aus¬ 
leerungen sehr bald kaum noch vorhanden ist. Auch bei dieser Er¬ 
krankung werden die Kinder, wie bei der Dyspepsie, am besten zunächst 
einen Tag auf Wasserdiät und sodann einige Tage lang auf Mehldiät ge¬ 
setzt; daneben aber ist das souveräne Heilmittel dieser Enteritis das 
Rizinusöl, das man am besten 1—2 Tage lang in oft wiederholten kleinen 
Dosen gibt, etwa alle 2 Stunden einen halben Teelöffel voll. 

Beitrag zur Fermenttherapie im Säuglingsalter. Von A. Klautsch. 

Aus der Kinderpflege- und Heilanstalt ,,St. Elisabeth-Kinderheim“ zu 

Halle a. S. (Fortschr. der Mediz. No. 21. 1905). 

Verf. hat im ganzen zwölf mehr oder weniger ausgesprochene Fälle 
von Atrophie, die ihm im Laufe eines Jahres im St. Elisabeth-Kinderheim 
vorkamen, mit Pankreon zu behandeln Gelegenheit genommen, Fälle, bei 
denen trotz reichlicher Nahrungsaufnahme, ohne dass Erbrechen vorkam, 
doch das Körpergewicht bei Kontrolle durch die Wage keine Zunahme 
erkennen Hess, im Gegenteil kontinuierlich abnahm, Fälle, bei denen die 
Stuhlentlerungen von wechselnder Beschaffenheit, zeitweise normal, zeitweise 
wieder ohne nachweisbare Ursache mehr oder weniger pathologisch ver¬ 
ändert waren. 

Zu seinen Versuchen benutzte K. das von der chemischen Fabrik 
„Rhenania-Aachen“ hergestellte Pankreaspräparat, „Pankreon“ genannt, 
welches ein feines, trockenes, geruchloses und unverändert haltbares Pulver 
von grauer Farbe darstellt, das auf der Zunge einen angenehmen, schwach 
säuerlichen Geschmack hinterlässt. Es ist zufolge seines Darsteliungsver- 
fahrens frei von septischen Produkten und enthält sämtliche pankreatischen 
Enzyme, also das eiweissverdauende tryptische, das diastatische und das 
Fett emulgierende steaptolytische sowie das die Milchgerinnung erzeugende 
labähnliche Ferment. Es verdaut in einer Dosis von 1 g innerhalb von 
15 Minuten bei einer Temperatur von 40 0 in schwach alkalischer Lösung 
von 100 g Eiweiss 83%, und entwickelt hierbei eine sehr intensive 
amylolytische und fettspaltende Wirkung. Es besitzt ferner vor anderen 
Pankreaspräparaten den Vorzug, dass es gegen den säuern Magensaft 
widerstandsfähig bleibt; selbst durch eine fünf- bis sechsstündige Ein¬ 
wirkung sowohl von künstlichem Magensaft, als auch von direkter Magen - 
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Verdauung erleidet es eine nur geringe Schwächung seiner pankreatischen 
Wirksamkeit, die sofort beim Eintritt der neutralen bezw. schwach 
alkalischen Reaktion im Duodenum zur Geltung kommt. 

Zur besseren Verwendung des Pankreotis in der Säuglingstherapie 
bringt die Fabrik das Pankreon mit dem für die Säuglingsernährung 
ebenfalls wichtigen Milchzucker gemischt in Tablettenform unter der 
Bezeichnung „Pankreonzucker“ in den Handel. Jede Tablette enthält 
°»°5 g Pankreon und 0,2 g Zucker. 

Von diesen Tabletten wurden den Säuglingen je nach Bedürfnis zwei 
bis sechs Stück täglich fein gepulvert der trinkfertigen, auf Körpertemperatur 
erwärmten Milch erst unmittelbar vor ihrer Verabreichung an das Kind 
zugesetzt und gut mit derselben durch kräftiges Schütteln vermischt. Wenn 
im allgemeinen auch von anderweitigen medikamentösen oder diätetischen 
Massnahmen während der Versuchszeit Abstand genommen wurde, ins¬ 
besondere kein Wechsel oder eine Änderung des bisherigen Kuhmilch¬ 
gemisches weder nach Qualität, noch Quantität stattfand, so wurde nur 
in einzelnen wenigen Fällen dann und wann, wenn der Appetit der Kinder, 
die Nahrungsaufnahme zu wünschen übrig liess, eine schwache Salzsäure- 
Pepsin-Mischung gleichzeitig mehrmals täglich teelöffelweise nach dem 
Trinken noch verabreicht. 

In allen zur Beobachtung gekommenen Fällen konnte K., ohne dass 
ein Wechsel der bisherigen Nahrung vorgenommen wurde, konstatieren, 
dass mit der Verwendung des Pankreons eine entschiedene Besserung 
eintrat, insofern einmal die Entleerungen der Kinder an Farbe und 
Konsistenz normal waren und keine Reste unverdauter Nahrung mehr 
enthielten, ein Beweis, dass die Nahrung erheblich besser als vorher aus¬ 
genutzt war, dass ferner der Appetit in der Mehrzahl der Fälle ein guter 
war und auch blieb, und dass sich dann dementsprechend der allgemeine 
Kräftezustand und das Allgemeinbefinden besserten, was seinen Ausdruck 
fand in den fast gleichmässigen allwöchentlich kontrollierten Gewichtszu¬ 
nahmen. Infolge der durch den Pankreonzusatz bedingten feinflockigen 
Gerinnung des Kuhmilchkaseins wird die Milch leichter verdaulich und an 
Gesamtnährwert erhöht. Allerdings hat Verf. erst dann Pankreon zur 
Nahrung hinzugefügt, nachdem etwaige Krankheitserscheinungen gehoben 
waren und nur die körperlichen Zunahmen nicht in der gewünschten 
Weise erfolgten, wenn aus der Untersuchung der Stühle auf mangelhafte 
Tätigkeit der kindlichen Verdauungsdrüsen zu schliessen war. Gerade in 
diesen Fällen, welche so häufig in der Massenpflege der Säuglinge Vor¬ 
kommen, hält Verf. die Verwendung des ,,Pankreons“ für einen wesent¬ 
lichen Gewinn. S. 

Die Bedeutung des Sanatogens in der Kinderpraxis. 

Unter den zahlreichen Veröffentlichungen, die die Bedeutung des 
Sanatogen in der Praxis an der Hand von Versuchen am Krankenbett 
und im Laboratorium demonstrieren, finden sich eine Anzahl von Be¬ 
obachtungen, die speziell für den Kinderarzt von Interesse sind und im 
folgenden zusammengefasst sind : 

Klopstock hat in Gemeinschaft mit Professor K o 11 e die Tat¬ 
sache bestätigt, dass sich Sanatogen, obwohl es nicht durch Hitze 
sterilisiert ist, als ausserordentlich keimarm erwiesen hat. ,,Die spärlichen 
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Keime, welche auf einer Anzahl von Platten zur Entwicklung gelangten, 
sind zum Teil sicher als Verunreinigungen aufzufassen, die beim Mani¬ 
pulieren mit dem Präparat aus der Luft etc. hineingelangt sind.“ Die 
Art der Sanatogengewinnung aus dem Kasein unter Verwendung von 
Alkohol unter Ausschluss jeglicher Hitzeentwicklung durch Pasteurisieren 
bezw. Sterilisieren lässt auch die Erfolge erklären, die Schul tze bei 
Barlow’scher Krankheit mit einem Gemisch ausgekochter Milch und Sana- 
togen erzielt hat, indem er so das durch die Hitze für den kindlichen Orga¬ 
nismus schwer ausnutzbar werdende Eiweiss durch äusserst leicht assimilier¬ 
bares ersetzt. 

Schwarz, Tittel, Meitner haben bei Rachitis mit ihren Be¬ 
gleiterscheinungen wie Enteritiden, Spasmen etc. gute Erfolge erzielt und 
zwar auch in Fällen, in denen andere Behandlungsmethoden, z. B. mit 
Phosphorlebertran etc. völlig versagt haben. 

Bei Erkrankungen des Magen-Darmtraktus, Enteritiden, Diarrhöe be¬ 
obachteten Walsh, Tittel, Meitner Schwinden der Durchfälle, 
erhebliche Gewichtszunahme, Wiederkehr des Appetits. 

Bei einer Anzahl von Choreafällen hat Tittel an der Früh- 
waldschen Klinik recht günstige Erfolge erzielt, die sich in einem be¬ 
deutenden Nachlassen der choreatischen Bewegungen und erheblichen 
Gewichtszunahmen äusserten. Als Kontrollversuch wurden in anderen 
Fällen Injektionen .von glyzerin-phosphorsaurem Natron gemacht, da Tittel 
annahm, dass dieses — das ja im Sanatogen neben 95 Proz. Kasein enthalten 
ist — die günstige Beeinflussung der Chorea zur Folge hatte. Der Er¬ 
folg blieb jedoch in diesen Fällen aus. 

Schlesinger, Meitner, Tittel, Fromm, Walsh ver¬ 
wandten Sanatogen zur Ernährung von Kindern, die durch Infektions¬ 
krankheiten, wie Pertussis, Lues, Bronchopneumonien, sowie häufig 
rezidivierenden Furunkulosen heruntergekommen waren, mit gutem Erfolge. 

An der Hand von Beobachtungen an der Schlossmann’schen Klinik 
empfahl F r o m m Sanatogen in geeigneten Fällen zur Säuglings¬ 
nahrung, wobei er unter anderen einen Kall hervorhebt, in dem ein durch 
eine Magen-Darmerkrankung sehr herabgekommenes dreimonatliches Kind, 
das zwar an der Ammenbrust gut erhalten, gleichwohl aber erst bei 
Sanatogennahrung ganz bedeutende Zunahmen erreichte. 

Als gutes Nährklysma hat sich folgende Zusammensetzung bewährt: 
10 g Sanatogen, 125 g Milch, eine Messerspitze Kochsalz, l / 2 Esslöffel 
Kraftmehl, event. mit Zusatz von etwas Rotwein. S. 


Über kutane Darreichung von Jodpräparaten. Von B. L i e p- 

schütz. Aus d. Universitätsklinik f. Geschlechts- und Haut¬ 
krankheiten v. Prof. Finger in Wien. (Arch. f. Dermatolog. u. 
Syphil. Bd. LXXIV. Heft 2 u. 3. 1904.) 

Verf. präpariert die Stellung des Jothions den anderen Jodpräparaten 
gegenüber mit folgenden Ausführungen: Die interne Darreichung des letzteren 
ist zweifellos die bequemste und wird daher diese durch Jothion nicht ver¬ 
drängt werden; die kutane Jothionanwendung, sei es in Form von 
Pinselungen, wie sie von Verf. geübt wurden, oder in Form einer Ein¬ 
reibungskur mit Jothionsalben, wird aber einen bequemen Weg zur Ein- 
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Verleihung von Jod in all jenen Fällen bieten, in welchen Jodpräparate 
per os dargereicht nicht vertragen werden und ferner in solchen, 
in welchen die innere Darreichung wegen bestehender Schluck¬ 
beschwerden oder wegen Sopor (bei luetischen Meningitiden etc.) auf 
Schwierigkeiten stösst. Des weiteren wird sich dieses Jod¬ 
präparat überall dort mit Vorteil an wenden lassen, wo eine lokale 
Jodwirkung an der Applikationsstelle erzielt werden soll, da das 
Jothion vor allen anderen Jodpräparaten den Vorzug, sehr rasch 
und in geringen Mengen absorbiert zu werden, besitzt. Ist aber 
eine auf viele Monate protrahierte, langsame Jodwirkung erwünscht, so 
wird man vom Jothion Abstand nehmen und etwa das in der letzten Zeit 
viel gerühmte Jodipin anwenden müssen. Die nicht leichte Auswahl 
zwischen den zahlreichen, in den letzten Jahren eingefuhrten Jodpräparaten 
soll eben nicht nur auf Grund der Empfehlung des einen oder anderen 
Autors, sondern auch nach den vorliegenden Verhältnissen des einzelnen 
Falles erfolgen. S. 


Rezensionen. 

Die Entwicklung der Sprache des Kindes und ihre 
Störungen. Von Dr. med. Paul Maas in Aachen. (Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen 
Medizin V/8.), Lex. 8° 22 Seiten. Würzburg 1905. A. Stübers 
Verlag (E. Kabitzsch). Preis Mk. 0,75. 

Trotzdem in den letzten Jahren mehrere Arbeiten über die Störungen 
der Sprache im Kindesalter erschienen sind, erfreut sich dieses Gebiet doch 
keineswegs des Interesses der Ärzte, das es wegen seiner grossen Wichtig¬ 
keit beanspruchen dürfte. Der grösste Teil der Kollegen kennt viele 
Sprachstörungen kaum dem Namen nach und ist ebenso wenig darüber 
orientiert, was auf diesem Gebiet therapeutisch geleistet werden kann. — 
Verf., der in einer früheren Abhandlung die Taubstummheit und Hör¬ 
stummheit geschildert, bespricht in der vorliegenden die Pathologie und 
Therapie des Stotterns, Polterns und Stammelns. Da die meisten Sprach¬ 
störungen in der Zeit der Sprachentwicklung entstehen, wird zunächst 
in kurzen Zügen ein klares Bild der kindlichen Sprachentwicklung ge¬ 
geben und auf die Fragen eingegangen, welche in der kinderspycho- 
logischen Literatur hinsichtlich der normalen Sprachentwicklung diskutiert 
werden. Sommer, Niedermendig. 

Stellung und Aufgaben des Ammenuntersuchungs¬ 
arztes. Von Dr. G. Schmalfuss, Ammenarzt in Hamburg. 
(Handbuch der sozialen Medizin, 7. Band, II. Teil.) Lex. 8° 
IV und 34 Seiten. Jena 1905. Gust. Fischer. Preis Mk. 1,20. 

Die Abhandlung ist ein Abdruck aus dem von M. Fürst in Hamburg 
und F. Windscheid in Leipzig herausgegebenen ,,Handbuch der sozialen 
Medizin“. — Nach einem geschichtlichen Überblick bespricht Verf. die 
amtliche Ammenuntersuchung in Hamburg, um sich dann eingehend mit 
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der Frage zu beschäftigen, ob die amtsärztliche Untersuchung ihre Auf¬ 
gabe, die für die Säuglinge gefährlichen Ammen auszuschalten, sicher er¬ 
füllen kann, ob ferner trotz des nicht ganz sicheren Erfolges die zwangs¬ 
weise amtliche Untersuchung ihre Berechtigung hat. — Die angegebenen 
Verbesserungsvorschläge sind sehr beachtenswert. — Zum Schluss wird 
über die Organisation der Ammenuntersuchung in ausserdeutschen Staaten 
berichtet. Sommer, Niedermendig. 

Die Nervenkrankheiten. Von Dr. J. Finckh. 3. vermehrte 
und verbesserte Auflage. (Der Arzt als Erzieher, Heft 3, gr. 8° 
82 Seiten). München 1905. Verlag der Ärztl. Rundschau (Otto 
Gmelin). Preis Mk. 1,20. 

Diese Schrift zeichnet sich vor vielen anderen populären Schriften 
über dasselbe Thema vorteilhaft aus. Der Verfasser, Assistenzarzt an 
der psychiatrischen Universitätsklinik in Tübingen, behandelt den Stoff 
mit genauer Sachkenntnis und besitzt grosses didaktisches Talent, so 
dass er auch schwierige Gegenstände dem Laien zu erklären vermag. 
Dabei verleitet er den Leser nicht zur Selbstkuriererei, wodurch sich be¬ 
kanntlich viele Nervenkranke schädigen. Die Sätze des Vorworts, worin 
der Autor seine Ansichten über populäre ärztliche Schriftstellerei aus¬ 
spricht, enthalten ein vortreffliches Programm, dem der Autor selbst 
durchweg treu geblieben ist. Der Beifall, den die gehaltreiche Abhand¬ 
lung gefunden hat, bekundet sich dadurch, dass binnen kurzer Zeit drei 
Auflagen nötig geworden sind. Win ekler, Bad Nenndorf. 

Im Kampf um gesunde Nerven. Ein Wegweiser zum Ver¬ 
ständnis und zur Heilung nervöser Zustände. Für Ärzte und 
Laien bearbeitet von Dr. J. Marcinowski, leitendem Arzte des 
Sanatoriums Woltersdoifer Schleuse bei Berlin. Zweite gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Gr. 8° VIII. und 148 Seiten. Berlin 1905. 
Otto Salle. Preis Mk. 2,00. 

Das Buch ist aus dem Leben heraus entstanden, aus unmittelbarem 
Verkehr mit den Kranken und nach Aufzeichnungen in der Sprechstunde. 
Man findet darin viel Persönliches, mehr als sonst üblich ist, in solchen 
Schritten zu geben. Die Blätter waren nämlich in erster Linie für die 
geschrieben, welche ihr Geschick eine Weile lang den Händen des Ver¬ 
fassers anvertrauen wollten und diese sollten auch Persönliches in ihnen 
wiederfinden. Sie atmen einen gesunden, frischen Subjektivismus, der 
unserem neivösen Zeitalter gut tut. — Viele Nervöse — und das ist ein 
Zeichen von Schwäche — erwarten das Heil von geschickten äusseren 
Massnahmen; ein Heilmittel, ein Brunnen, dieses oder jenes Bad, dieser 
oder jene Arzt solle sie heilen. Sie selber betrachten sich als ein 
passives Objekt der Behandlung; sie wollen treulich befolgen, nur beileibe 
nicht selber mitarbeiten. Hierzu im Gegensatz verfolgt das Buch als 
schönes Ziel die Entwicklung einer starken, in sich gefestigten Persönlich¬ 
keit, an der des Lebens Schädlinge vergebens ihre Waffen versuchen, 
und will weiterhin dafür kämpfen, dass auch einem kommenden Geschlecht 
voll Kraft und Frische erspart bleibt, was an dem heutigen frisst und es 
unfähig macht zum Kampf mit dem Geschick und unfähig zum Glück. 

Sommer, Niedermendig. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschatt. 

Des calculs de la vessie chez l’enfant. Von Phocas. 

Blasensteine sind nicht selten im Kindesalter, so hat Ph. unter 18 
Steinkranken 8 Fälle im kindlichen Alter beobachten können, auch müssen 
viele Erkrankungen bei Erwachsenen als im kindlichen Alter begonnen 
betrachtet werden, da die Latenzperiode sehr lange dauern kann. Die 
Symptome sind in vielen Fällen unbestimmt, einerseits aus dem Grunde, 
dass die kindliche Blase besonders tolerant ist, andererseits die kleinen 
Patienten sich keine genaue Rechenschaft von ihrem Leiden geben können. 
Die rektale Untersuchung und namentlich die Radiographie können wert¬ 
volle Indizien flir die Diagnose abgeben. Die Behandlung besteht in Ent¬ 
fernung des Steines, was am besten durch den hohen Blasenschnitt er¬ 
reicht w ird. Man füllt die Blase mit Flüssigkeit, unterbindet die Urethra 
und macht dann eine mediane Inzision der Bauchdecken in einer Aus¬ 
dehnung von 7—9 cm, worauf man die Blase bloslegt, einschneidet und 
den Stein entfernt. Unter 7 Operierten hatte Verf. keinen einzigen 
Todesfall zu beklagen. 

(Rev. prat. des maladies des org. genito-urin. 1904.) 

E. To ff (Braila). 

Masern ohne Exanthem. Von Salzer. 

Von m: nchen Autoren, wie Monti, überhaupt bestritten, von er¬ 
fahrenen Autoren, wie Henoch und Heubner als exzessiv selten bezeichnet, 
verdient dieser Salzersche Fall unser Interesse: Bei dem sehr 
schwächlichen 5 / 4 Jahre alten Kinde konnte in 14 vollen Tagen, während 
die übrigen Geschwister sämtlich ein typisches Masernexanthem darboten, 
trotz genauester Untersuchung niemals eine Spur von Ausschlag entdeckt 
werden. Die Krankheit verlief unter dem Bilde einer schweren Bronchitis 
ohne nachweisbare lobuläre Herde in den Lungen mit heftigem, die 
Nachtruhe störendem Husten und häufigem Erbrechen, Rapider 
Kräfte verfall. — Exitus unter allgemeinen Konvulsionen. 

(Münchener med. Wochenschrift, 1905.) Netter (Pforzheim). 

Rheumatisme tuberculin polyarticulaire aigu. 
Von A. Poncet. 

Bei Kindern muss man stets an die tuberkulöse Natur eines akuten 
Gelenkrheumatismus denken, mag er nun im Verlauf oder im Gefolge 
anderer tuberkulöser Erkrankungen auftreten oder als ersterer die Reihe 
der pathologischen Erscheinungen eröffnen. Viel häufiger als man in der 
Regel annimmt, liegt Tuberkulose dem Leiden zugrunde, welches man 
gern mit gewöhnlichem Gelenkrheumatismus verwechselt. Diese Auf¬ 
fassung gewinnt dadurch, das man bei chirurgischen Erkrankungen ohne 
bestimmte, ersichtliche Ursache eine monoartikuläre Arthritis für eine tuber¬ 
kulöse zu halten geneigt ist. Die klinische Erfahrung lehrt, dass bei jungen 
Leuten die Skelettläsionen und besonders die Adenitiden, wenn sie nicht 
schnell resorbiert werden, diesen bazillären Ursprung haben. Ebenso ver¬ 
hält es sich mit den serösen Entzündungen der Gelenksynovialis. 

(Gaz. des hopit. 1904.) v. Boltenstern (Berlin). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Drck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Die natürliche und künstliche Ernährung der Säuglinge. 

Von Dr. F. Theodor, Kinderarzt, Königsberg i/Pr. 


Wenn ich es unternehme, unter obiger Flagge meine Ansichten über 
die Ernährung der Kleinen, die in breiterer und ausführlicherer Weise 
bereits in der dritten Auflage meiner Schrift ,,Praktische Winke zur Er¬ 
nährung und Pflege der Kinder in gesunden und kranken Tagen“*) nieder- 

' j Verlag von Hugo Steinitz, in Berlin Preis 2 Mk. 
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gelegt sind, hier noch einmal zu erläutern, so glaube ich es, bei der so 
grossen Erfahrung, die mir durch Privatpraxis, durch langjährige ambu¬ 
latorische Tätigkeit und speziell durch meine Tätigkeit als Ziehkinderarzt 
zu Gebote stand und steht, das volle Recht dazu zu haben. 

Wollen wir uns nun aber ein klares Bild über die zweckmässigste 
Ernährung verschaffen, so ist es auch dringendes Erfotdernis, das Ver¬ 
halten und die Entwicklung des gesunden Kindes genau zu kennen, und 
sich darüber klar zu werden, dass das Wichsigste und Hauptsächlichste 
für das Gedeihen der Kinder gute und gesunde Luft, genügend Licht, 
sorgfältige Hautpflege und vor allem richtige Ernährung ist. Ich spreche 
vorerst von richtiger Ernährung, d. h. von derjenigen, die dem Körper 
das gibt, was er ge- und verbraucht, ohne mit unverdaulichen Stoffen 
belastet zu werden. Hierbei wird oft sehr gefehlt, und vielleicht noch 
mehr bei den wohlhabenden Klassen als bei Unbemittelten. Die ersteren 
glauben oft, dass sie durch viel, auch gut geben, während die letzteren 
sich einrichten müssen und so sich leicht belehren lassen, nur das Not¬ 
wendigste und Vorteilhafteste zu geben. 

Wollen wir durch die Ernährung im allgemeinen nur einen Wieder¬ 
ersatz der durch den Lebensprozess verloren gegangenen Körper¬ 
substanzen erlangen, so genügt uns das nicht beim Kinde* als bei einem in 
stetem Wachstum befindlichen Organismus. Hier handelt es sich nicht 
allein um einen Wiederersatz des Verlorenen, sondern um neues Material 
zum weiteren Aufbau. Es hat daher gerade die Ernährung des Kindes 
weit höhere Aufgaben zu erfüllen, als beim Erwachsenen, und um diesen 
gerecht werden zu können, müssen wir den kindlichen Organismus in all 
seinen Einzelheiten auch verstehen und kennen lernen. 

Es sei daher zunächst einiges über die Entwicklung des gesunden 
Kindes vorausgeschickt, bevor wir uns mit dessen Ernährung be¬ 
schäftigen. 

Das Kindesalter ist der Inbegriff einer Reihe von Zeitabschnitten, die 
folgende 4 Altersstufen umfassen: 

1. Neugeboren ist ein Kind bis zum 12. resp. 14. Tage, so¬ 
lange es noch die ausgesprochenen Merkmale des Neugeborenseins (Nabel¬ 
schnurrest, Kopfgeschwulst usw.) an sich trägt. 

2. Den Säugling rechne ich bis zur Beendigung des I. Lebens¬ 
jahres. 

3. Das Kindesalter bis zum 7. Lebensjahre, der Zeit des 
2. Zahnw r echsels. 

4. Das Knaben- und Mädchenalter bis zum 14. Lebens¬ 
jahre, bis zur Entwicklung des Mädchens, bis zum Stimmbruch des 
Knaben. 

Diejenige Lebensäusserung des Kindes, welche nach seiner Geburt 
zuerst neu in die Erscheinung tritt, ist die erste Atembewegung. 
Dieselbe erfolgt meistens wenige Augenblicke nach der Geburt des 
Rumpfes, weit seltener bereits nach dem Durchtritt des Kopfes. Die 
Ursache des ersten Atemzuges liegt in dem Reiz, der auf das Atmungs- 
zentrum durch Sauerstoffmangel und Kohlensäureanhäufung ausgeübt wird. 
Ca. 35 — 36 Atemzüge in der Minute beim schlafenden, ca. 47 Atemzüge 
in der Minute beim schreienden Kinde sind als normal zu betrachten. 
Die Darmentleerung eines Neugeborenen ist schwarz, erfolgt meist 
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bald nach der Geburt, spätestens aber in den ersten zwölf Stunden. Die 
schwarze Farbe geht in wenigen Tagen in hellere Farben über, so dass 
schon am 4. bis 5. Tage die für die Säuglingsverdauung typische, breiig 
goldgelbe Entleerung vorhanden ist. Die Harnmenge der Kinder er¬ 
langt auch erst im 14. bis 15. Lebensjahre die für den Erwachsenen 
normale Menge. Kinder im 1. bis 2. Lebensjahre entleeren pro Tag und 
Nacht ca. 500 g, 

bis Zum 4. Lebensjahre ca. 600 g, 
im 6. und 7. Jahre ca. 600—750 g, 
im 8. bis 12. Jahre bis 850 g, 
im 14. Lebensjahre ca. 1400 g. 

Der flir die erste Lebenszeit allein natürliche Modus der Nahrungs¬ 
aufnahme ist das Saugen. Wird dem Neugeborenen eine Flüssigkeit mit 
einem Löffel vorsichtig eingeflösst, so wird er sich zuerst fast immer ver¬ 
schluckt n. Zum Saugen dagegen gebraucht er keiner Übung; das Saugen 
ist ein reiner Reflexakt, der jedem Kinde eigen ist. 

Am 3. bis 4. Tage schwellen bei fast allen Kindern beiderlei Ge¬ 
schlechts die Brustdrüsen an. Die Schwellung erreicht am 10. Tage den 
Höhepunkt und verschwindet allmählich in ca. 3—4 Wochen. Aus¬ 
drücken der Brustdrüse ist unter jeden Umständen zu vermeiden. 

Was die körperliche Entwicklung des Kindes betrifft, so 
kommt hier zuerst die Gewichtszunahme und das Wachstum in Betracht. 

Ein normales Kind wiegt bei seiner Geburt etwa 6 — 6 1 / 2 Pfund 
und soll am Ende des 5. Monats das Doppelte seines Anfangsgewichts 
also 13 Pfund, am Ende des 1. Lebensjahres das Dreifache seines An¬ 
fangsgewichts, also ca. 20 Pfund, erreichen. In jedem Jahre, bis zum 
15. inklusive gerechnet, nimmt ein Kind 4—6 Pfund zu. Ungemein in¬ 
teressant ist es zu beobachten, wie das weibliche Geschlecht im 13. Lebens¬ 
jahre ganz plötzlich ein grosses Übergewicht über das männliche erhält. 
Im 13. Lebensjahre nämlich wird der Knabe, der bis dahin normaler¬ 
weise mehr als das Mädchen wog, ganz plötzlich mit fast 5 Pfund überholt. 
Eine Erfahrung, die positiv feststeht, und von jedem Eltempaar mit, 
Leichtigkeit beobachtet werden kann. 

Ein neugebomes Kind hat ein Längenmass von 50 cm 
„ einjähriges „ „ „ „ „ 70 „ 

„ zweijähriges „ „ „ „ „ca. 85 „ 

„ fünfjähriges „ „ „ „ „ ca. 100 „ 

Das weibliche Geschlecht hört meistens mit dem 18. Lebensjahre zu 
wachsen auf, während das männliche Geschlecht bis zum 25. Lebensjahre 
und zwar im spätem Alter um 2 cm in jedem Jahre zu wachsen pflegt. 
Nicht ohne Interesse ist die Erfahrung, dass nach dem 2. Lebensjahre die 
Länge verdoppelt meist das Mass angibt, wie gross das Individuum über¬ 
haupt werden wird. Hat ein zweijähriges Kind also eine Länge von 
ca. 80 cm, so wird seine später ausgewachsene Grösse ca. 1,60 cm be¬ 
tragen. 

Bei dem Wachstum resp. der Entwicklung der Zähne 
möchte ich aus bestimmten Gründen noch ein wenig verweilen, um 
schwerem, ja schadenbringendem Aberglauben entgegenzutreten. Die 
Zähne sind bereits bei der Geburt in ihrer Anlage fertig, sie befinden 
sich in Zahnsäckchen, welche ihrerseits in kleinen Hohlräumen der Kiefer 
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liegen. Die Zähne brechen daher auch nicht durch, sondern sie er¬ 
scheinen nur an der Oberfläche des Kieferrandes und zwar meistens in 
einer bestimmten Reihenfolge. 

Wann erscheint nun der erste Zahn, dieser so wichtige und grosse 
Moment im Familienleben? Schon im 4. Monat sieht man bei dem be¬ 
ginnenden „Sabbern“ der Kinder — denn in dieser Zeit beginnt die Tätig¬ 
keit der Speicheldrüsen — die jungen Mütter resp. Ammen oder Kinder¬ 
frauen mit dem Löffel im Mündchen auf den Kieferrand schlagen, und 
ängstlich den ersten Zahn erwarten. Jeder will der erste sein, der dies 
herrliche Geräusch, das Klappern des Zahnes am Löffel zuerst vernimmt. 
Aber vergebens, trotz starken Speicheins ist der lang ersehnte Zahn nicht 
im 4., nicht im 5., nicht 6., sondern erst am Schlüsse des 7. Monats da. 
Das Glück der Mütter ist unbeschreiblich. Lassen wir uns nicht die 
Freude hieran verderben durch die Furcht, mit der noch so viele Mütter 
dem Vorgänge der Zahnung entgegensehen. Die Furcht beruht auf den 
leider noch so tief eingewurzelten, aber irrigen Vorstellungen über die 
sog. Zahnkrankheiten. Die Zahnung ist an sich keine 
Krankheit, das Zahnen ist ein durchaus normaler Vorgang, der dem¬ 
gemäss bei sonst gesunden Kindern auch ohne jede Störung einhergeht. 

Schon an dieser Stelle soll auch die geistige Entwicklung 
des Kindes in Kürze erörtert werden. Wie ich bei der Entwicklung 
der Zähne beweisen konnte, dass sie, wenn auch erst nach der Geburt 
hervortreten, nicht aber erst nach der Geburt entstehen, so ist es auch 
mit den geistigen Grundfunktionen. Auch sie treten erst nach der Ge¬ 
burt hervor, sind aber bereits vor derselben entstanden *). 

Die Grundlage aller geistigen Entwicklung ist die Sinnestätigkeit. 
Die Sinnesorgane des Kindes zeigen in der ersten Lebensperiode eine 
relativ geringe Entwicklung der physiologischen Leistungen, welche indes 
rasch vorwärts schreitet und in der späten Kindheit einen Höhepunkt er¬ 
reicht, der im späteren Leben kaum noch überschritten wird. 

Was das Sehvermögen betrifft, so kommt es uns hauptsäch¬ 
lich darauf an zu erfahren, wann uns unser Liebling erkennt, wann er 
zum ersten Male Gegenstände verfolgt, wann er danach greift. Soviel 
wissen wir bestimmt, hell und dunkel wird sofort, schon wenige Stunden 
nach der Geburt empfunden; am zweiten bis vierten Lebenstage .kneift 
sogar der Neugeborene die Augenlider zusammen, wenn den Augen plötz¬ 
lich ein helles Licht nahe kommt; am neunten Tage wendet das Kind 
schon energisch den Kopf von einer Flamme ab. Im zweiten Monat be¬ 
wirken hellglänzende Gegenstände oft schon lautes Jubeln. Im vierten 
Monat sieht man, wie die Kleinchen mit ihren eignen Händchen spielen 
und sie besehen, allmählich den ihnen dargebotenen Finger ergreifen, um 
ihn zu ihrem Mündchen zu führen. Überhaupt entwickelt sich in dieser 
Zeit das Greifen der Kinder nach Gegenständen. Auch 
soviel steht fest, dass der Säugling das Gesicht seiner Mutter resp. Amme 
am frühesten zu erkennen pflegt, weil sich naturgemäss dieses Bild am 
Öftesten auf seiner Netzhaut abspiegelt. Erst im fünften bis siebenten 
Monat lernt das Kind einen Fremden in der Nähe erkennen. Das Ge- 
sichtchen verzieht sich, und mächtig fängt das Kleinchen an zu schreien; 


*) W. Preyer, die Seele des Kindes. 
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sofortige Ruhe tritt ein, sobald das bekannte Gesicht der Mutter an Stelle 
des Fremden tritt. Grosse Beunruhigung ruft speziell bei jungen Müttern 
das Schielen ihrer Kleinchen hervor. Dieses ist aber nichts Krank¬ 
haftes in den ersten Lebenswochen, verliert sich meist erst nach dem 
dritten Monat, um dann noch einmal kurz, im neunten resp. zehnten 
Monat in die Erscheinung zu treten, wenn das Kind anfängt in nächster 
Nähe zu sehen. 

Was das Hörvermögen anbetrifft, so ist es bedauerlich, aber 
wahr, dass alle Kinder unmittelbar nach der Geburt vollkommen taub 
sind. Die Ursache liegt entweder in der Anfüllung der Paukenhöhle mit 
Schleim oder in dem gänzlichen Fehlen von Luft in der Paukenhöhle. 
Im Laufe der ersten Woche werden Schalleindrücke zum erstenmal wahr¬ 
genommen. Die Hörfähigkeit nimmt dann stetig zu, dass schon in der 
fünften Woche lautes Sprechen und Gehen im Kinderzimmer ver¬ 
nommen wird. 

Auch der Gefühlssinn muss sich erst ganz allmählich entwickeln. 
Es ist bekannt, dass Neugeborene, deren Zentralnervensystem durch die 
Geburt buchstäblich erst geweckt wird, gegen Schmerz erregende Ein¬ 
drücke weniger empfindlich sind, als Erwachsene. Am frühsten von allen 
ist die Geschmacksempfindung entwickelt, wobei es zu beachten 
ist, dass gerade der Geschmack des Süssen vom ersten Tage an bis zum 
Schluss der Säuglingszeit, ja noch später hinaus vor allen anderen Ge¬ 
schmacksempfindungen ausgeprägt ist. 

Nicht ohne Interesse dürften die so handgreiflichen Unterschiede des 
Schreiens der Kinder, sei es aus Hunger, aus Müdigkeit, aus 
Schmerz im Leibe oder im Ohre sein. 

In dem Kapitel „die Ernährung des Neugeborenen“ werde ich später¬ 
hin ausfiihren, dass der Säugling sein Verlangen nach Nahrung durch 
Schreien ankündigt. Wir erfahren dadurch gleichzeitig eine Haupt¬ 
ursache des Schreiens: 

Der Schrei des Hungers ist nicht andauernd, macht kürzere 
und längere Pausen, ist nicht geradezu grell und verstummt, sobald man 
die Flasche reicht oder irgend einen Gegenstand zum Munde des 
Kindes fuhrt. 

Der Schrei der Ermüdung wird bei meist zugekniffenen 
Augen ausgestossen, klingt kläglicher, macht ebenfalls grössere Pausen 
und verstummt, sobald das Kleinchen aufgenommen resp. umhergetragen 
wird. 

Der Schrei bei Nässe, beim Feuchtliegen der Kinder ver¬ 
stummt sofort nach Trockenlegen und klingt in dem Diphthong ä aus. 

Der Schrei beim Schmerz zeigt noch einerseits deutliche 
Unterschiede; so liegt ein Kind bei Leibschmerzen schreiend mit ver¬ 
zerrtem Gesicht und offenen klagenden Augen da, hat seine Fiisschen fest 
an den Leib angezogen und schreit fast ohne Unterbrechung. Ein ge¬ 
radezu markerschütterndes Geschrei finden wir bei Ohrenschmerzen, 
wie es anhaltender und intensiver kaum gedacht werden kann. Ich weiss, 
dass Kinder Tage und Nächte hindurch fast gellend geschrieen haben, 
dass alle nur denkbaren Diagnosen gestellt wurden, wobei hauptsächlich 
der übliche „Zahndurchbruch“ eine grosse Rolle spielte, bis endlich nach 
zwei oder gar drei Tagen plötzlich mit Ausfluss aus dem Ohr (Durch- 
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bruch durchs Trommelfell) das Geschrei verstummte. Fast nie schreien 
die Kinder bei Lungenentzündung, da ihnen der Versuch zum Schreien 
grosse Schmerzen verursacht; hier hört man sie nur stöhnen, winseln und 
sieht besonders kurzen, sehr beschleunigten Atem. 

Heftiges Schreien mit plötzlicher Unterbrechung deutet auf Darm¬ 
koliken, auf BlähkoliKen hin; sobald die Blähung vorüber ist, tritt Wohl¬ 
behagen und Ruhe ein. 

Was nun die Ernährung der Neugeborenen betrifft, so hat ja die 
Natur es bereits vorgezeichnet, wie die Ernährung der Neugeborenen, 
auf die es hier speziell ankommt, sein soll. In den Bestandteilen der 
Muttermilch findet das kleine Kind jedweden Nährstoff, den es zu 
seiner derzeitigen Ernährung und seinem Gedeihen gebraucht; sie ist nicht 
nur eine Nahrungsquelle, sondern gleichzeitig eine Kraftquelle für die 
richtige Verwertung des Aufgenommenen. Man gewinnt bei der Be¬ 
trachtung natürlich und künstlich ernährter Kinder, wie Escherich richtig 
behauptet, den festen Eindruck, dass in der Muttermilch anregende und 
kräftigende Stoffe enthalten sind, da man bei künstlich ernährten Kindern 
häufig selbst nur durch Zufütterung von ein wenig Muttermilch Wirkungen 
erzielt, die man durch keinen andern Zusatz, heisse er, wie er wolle, auch 
nur ähnlich erzielen kann. ,,Niemals soll auf das Stillen durch die Mutter 
verzichtet werden, weil der Erfolg unsicher und mutmasslich von kurzer 
Dauer ist. Auch kurz dauernde Brusternährung, ja fast jeder Tag, den 
sie durchgeführt wird, ist für den Neugeborenen Gewinn, weil dadurch 
die nachfolgende künstliche Ernährung sehr wesentlich erleichtert wird. 
Reicht die Michmenge zum Gedeihen des Kindes nicht aus, so ist die 
teilweise Muttermilchernährung der ausschliesslich künstlichen Ernährung 
für die ersten Lebenswochen bei weitem vorzuziehen.“ (Thiemich.) 

Die Muttermilch besteht neben 86%—88% Wasser aus: 
Eiweiss (ca. 2,5%), Fett (ca. 3,5 %), Milchzucker (ca. 6,5%) und Salzen 
(ca. 0,5 %). Jeder der Bestandteile wechselt in seiner Menge um ein ge¬ 
ringes im Laufe der Monate. So nimmt zuerst der Eiweissgehalt ab, um 
später wieder zu steigen; der Zucker- und Fettgehalt steigt stetig. Alle 
diese Monate sind genau studiert und geben uns den richtigen Anhalt 
einer eventuellen Ersatzmilch, falls wir später zu derselben greifen müssen. 
Die Muttermilch ist leichter verdaulich als jedes Ersatzmittel und verlässt 
am frühesten den Magen- und Darmkanal, weshalb es auch gestattet ist, 
dieselbe in kürzeren Pausen als irgend eine Ersatznahrung dem Kinde zu 
verabreichen. Wird die Milch der eigenen Mutter in genügender 
Menge abgesondert, so ist sie eine für den Säugling unter allen Um¬ 
ständen passende, bekömmliche und zuträgliche Nahrung. Sogenannte 
schlechte und unzuträgliche Muttermilch, d. h. Milch für das eigene Kind, 
gibt es nicht. Ein Kind von der Mutterbrust absetzen, weil 
die Nahrung ,,zu fett“ oder nicht bekömmlich sein soll, ist absolut 
falsch. Die auch hin und wieder bei Brustkindern eintretenden Ver¬ 
dauungsstörungen hängen meist mit anderen Faktoren zusammen, wie 
z. B. mit Überfütterung, mit unregelmässigen und zu frühen Gaben. 
Regulieren wir diese Fehler, so werden wir stets in der-Lage sein, dem 
Kinde seine Mutterbrust, falls sie, wie wir oben betont haben, in ge 
nügender Menge abgesondert wird, zu erhalten. Nur Krankheit 
der Mutter selbst oder absolutes Fehlen von Nahrung darf 
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einen Grund für uns abgeben, Mutterbrust zu verbieten. Dass Ammen¬ 
milch nicht immer zuträglich sein muss, nicht für jeden Säugling passt, 
ist selbstverständlich und wird unter dem Kapitel „Ammenernährung“ 
weiter ausgeführt werden. 

Sollen wir nun dem Kinde gleich nach der Geburt Nahrung ver¬ 
abreichen oder muss dem Neugeborenen noch einige Zeit die Mutterbrust 
vorenthalten werden? 

Das Neugeborene verlangt in den ersten Tagen an sich weniger 
Nahrung, als Ruhe und Wärme, die ihm daher auch reichlichst zuteil 
werden muss. Nach meinen Erfahrungen halte ich es für das beste, am 
ersten Tage nach der Geburt ca. zwölf Stunden hindurch die Mutter¬ 
nahrung nicht zu verabreichen. Wenn ich davon auch in gegebenem 
Falle keinen Schaden gesehen habe, so habe ich umsoweniger auch nur 
den geringsten Nutzen gemerkt, da das Kind unmittelbar nach der Ge¬ 
burt noch genügend Nahrung in sich birgt, und die Mutter wenigstens 
einige Stunden der Ruhe bedarf. 

Das Kind schläft meistens nach dem Bade sofort ein, und wenn es 
in den ersten zwölf Stunden hin und wieder erwacht, so wird es mit 
wenigen Löffeln einer verdünnten Milch von einem Teil Milch und drei 
bis fünf Teilen Tee mit einer Spur Kochsalz (wodurch die Salzsäurepro¬ 
duktion angeregt wird) beruhigt und befriedigt werden können. Die Sitte 
bis zum Anlegen zuerst Zuckerwasser oder Fencheltee zu geben, birgt in 
sich keinerlei Gefahren, und entspricht wohl der Erfahrung, dass letztere 
Getränke ebenso abführend wirken, wie die Muttermilch selbst in der 
ersten Zeit nach der Geburt (die sog. Kolostrummilch). 

Etwa zwölf Stunden nach der Geburt soll das Kind der Mutter an¬ 
fangs in 3- bis 5stündigen Pausen angelegt werden, wodurch zu beob¬ 
achten ist, dass bei jedesmaliger Nahrungsgabe mit den Brüsten ge¬ 
wechselt wird. Bei einer Mahlzeit aus beiden Brüsten trinken zu lassen, 
wäre nur ein Notbehelf, wenn eine Brust nicht genügend Nahrung ge¬ 
währt. Die Mahlzeit eines Kindes an der Brust (wie auch bei der 
Flasche) darf nie länger als 20 Minuten dauern; das Kind soll an der Brust 
nicht einschlafen. Die Menge, die es aus der Brust entnimmt, bleibt ihm 
allein überlassen und beträgt, falls genügende Zwischenpausen eingehalten 
sind, meist 100—180 g. 

Der Säugling kündigt sein Verlangen nach Nahrung, wie wir 
oben gesehen haben, durch Schreien an. Das Schreien der Kinder 
in gemässigter Art ist gesund; es befördert die Verdauung, den Stuhl¬ 
gang, den Appetit und ist, wie wir wissen, nicht allein durch Hunger oder 
Schmerzen, sondern häufig durch Nässe oder Kälte bedingt. Hat man 
sich also überzeugt, dass das Kind gut trocken, gut verdaut hat, dass es 
vor allem trocken liegt, so kann man es ruhig einige Zeit hindurch 
schreien lassen. Ist es gesättigt, so fällt es bald in den Schlaf zurück, 
in welchem es den bei weitem grössten Teil der ersten Lebensperiode 
verbringt. Dieser fest andauernde Schlaf ist für den Neugeborenen ein 
ebenso grosses Bedürfnis, als die Ernährung. Wir dürfen uns nicht ver¬ 
leiten lassen, zur möglichst genauen Befolgung der von uns für die Mahl¬ 
zeit der Neugeborenen aufgestellten Regeln, etwa den Schlaf des Kindes 
zu stören. Wenigstens muss vor dem Erwecken der normal entwickelten 
Kinder, weil „Zeit zum Trinken“ oder „die richtige Stunde zum Bade“ 
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ist oder weil „eine falsche Reihenfolge der Trinkmahlzeiten“ erfolgen 
würde, dringend gewarnt werden. Berechnen wir nun die für einen Neu¬ 
geborenen erforderliche Schlafzeit, so kommen von 24 Stunden ca. 18 
Stunden auf den Schlaf. — 

Als Beruhigungsmittel für das schreiende Kind sind leider auch 
heute noch vielfach die sog. Lutscher oder Schnuller in Gebrauch. 
Es kann nicht nachdrücklich genug vor denselben gewarnt werden, zu¬ 
mal vor den mit Zucker gefüllten, da sie durch Gährungsvorgänge äusserst 
häufig die für dieses zarte Alter so gefährlichen Verdauungsstörungen her¬ 
beiführen. 

Nicht jedes Kind hat leider die geeignete Muttermilch zu seiner Ver¬ 
fügung, sei es, dass die Mutter aus Gesundheitsrücksichten, sei es aus 
Mangel an Milch oder aus andern Gründen das Kind nicht ernähren kann 
oder will. In diesen Fällen muss also ein Ersatz für die von der Natur 
gebotene Nahrung gesucht werden, welcher teilweise in der Ammen-, 
teilweise in der Kuhmilch gefunden wird. 

Dass die Amme einen Ersatz für die Ernährung durch die Mutter 
bieten kann, ist allgemein anerkannt, und wenn ich mich speziell nur bei 
frühgeborenen resp. äussert schwächlichen Kindern für dieselbe erkläre, 
so liegt das an den ungemein schlechten Erfahrungen, die man hier zu 
Lande mit Ammen macht. 

Frühgeborene Kinder nennen wir unreif; von diesen können 
im allgemeinen nur die von der 28. Woche ab Geborenen am Leben er¬ 
halten werden. Bei frühgeborenen Kindern sind die Wollhaare noch auf 
dem ganzen Körper mehr oder weniger reichlich vorhanden. Die Haut 
ist runzlich wegen der mangelhaften Entwicklung des Fettgewebes unter 
der Haut. Die Ohr- und Nasenknorpel sind noch weich. Die Nägel er¬ 
reichen an den Fingern nicht deren Spitzen. Die Kinder schreien nicht 
so laut, sondern wimmern nur, schlafen viel und saugen schlecht oder 
gar nicht. Einen weiteren und sicheren Anhalt bietet auch das Gewicht 
und die Länge. Man wird Kinder unter 2500 g und 47 cm für frühzeitige 
erklären können. Für solche Kinder nun sind Ammen notwendig, da 
sie die denkbar leicht bekömmlichste Nahrung erhalten müssen. 

Die Auswahl der geeigneten Amme stösst nicht selten 
auf die grössten Schwierigkeiten, da das Mateiral sich häufig aus der Hefe 
der Bevölkerung rekrutiert. Hat man wirklich das Glück, eine milchreiche 
und gesunde Amme zu bekommen, so ist damit noch nicht gesagt, dass 
sie in jedem Falle dem Kinde nur Nutzen bringen wird. Unpünktlichkeit 
in der Ernährung, Nachlässigkeit und Unsauberkeit in der Haltung der¬ 
selben, können auch bei reichlicher Nahrung schädigend genug auf das 
Kind einwirken. Die Amme soll vor allem gesund sein und reichliche 
Nahrung haben. Welcher Arzt übernimmt es nun, die volle Gesundheit 
der Amme zu verbürgen? Wir können nur über den augenblick¬ 
lichen Gesundheitszustand urteilen. Über erbliche Belastung mit Lungen- 
krankkeiten, über überstandene Geschlechtskrankheiten sicheren Aufschluss 
zu geben, sind wir häufig absolut nicht imstande. Und welche Gefahren 
bergen solche Krankheiten in sich? Eine Amme muss naturgemäss in 
erster Linie reichliche Nahrung haben. Kein Arzt kann ih den ersten 
sechs Wochen vorher sagen, ob die Amme, selbst wenn sie reichliche 
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Nahrung hat, dieselbe behält, da sie häufig, selbst wenn sie noch so reich¬ 
lich war, nach sechs Wochen rasch versiegt. 

Am besten ist eine Amme zu haben, die länger als sechs Wochen 
entbunden ist. Am sichersten ist es, die Wahl auf eine zweitstillende 
Amme zu lenken, welche bereits beim ersten Kinde die Probe der Lei¬ 
stungsfähigkeit abgelegt hat. Die Warzen der Amme dürfen nicht ein¬ 
gezogen sein, bei leichtem Druck muss die Milch mit mehreren feinen 
Strahlen im Bogen aus der Warze spritzen, selbst noch nach dem Stillen. 
Die Amme soll ferner ein gesundes Kind haben! Darüber, ob dieses 
zutrifft ist man im einzelnen Falle oft genug absichtlichen Täuschungen 
ausgesetzt. Die Amme soll nicht zu alt, nicht zu jung, von sanfter und 
ruhiger Gemütsart sein, im Alter von 20— 30 Jahren stehen. Ihr eigenes 
Kind soll am besten das gleiche Alter des zu ernährenden haben, es 
kann eher älter als jünger sein. Ammen mit einem Kinde von vier bis 
fünf Monaten eignen sich nicht für neugeborene Kinder, Ammen mit einem 
neugeborenen Kinde eignen sich nicht für Kinder von mehr als drei 
Monaten. Geringe Unterschiede von zwei bis drei Monaten werden kaum 
von schädlichem Einfluss sein. Länger als ein Jahr darf die Amme, 
wie wir später sehen werden, die Brust dem Kinde nicht reichen. 

Was die Ernährung der Amme anbetrifft, so soll man sie auch darin 
als dienende Person behandeln, nicht etwa bevorzugen oder verwöhnen. 
Man soll sie so beköstigen, wie das andre Dienstpersonal, und nur, was 
die Masse anbetrifft, ihr freien Willen lassen. Irgend welche besondere 
Diät ist, bis auf die unten angeführten Speisen und Getränke, absolut 
unnötig. Am besten wäre es, sie so weiter zu ernähren, wie sie es bisher 
gewöhnt war. Plötzliche Veränderungen der Kost, Übergang von Brot, 
Butter und vielleicht Fleischnahrung, an die eine solche Person gewöhnt 
war, zu den feinsten Delikatessen und Wein usw. wirken zweifellos schäd¬ 
lich. Eine Amme soll einfach, aber reichlich ernährt werden; scharf ge¬ 
würzte und saure Speisen, blähende Gemüse sind ganz zu vermeiden; auch 
vor Wein und Bier, wodurch nachgewiesenermassen direkte Schädi¬ 
gungen für den Säugling entstehen, kann ich nicht dringend genug warnen. 
Die beliebte Biersuppe zur angeblichen Vermehrung der Nahrung lasse 
man zum mindesten nur aus Braunbier machen. Kümmelsuppen, Brot¬ 
suppen, reichlich Zuckerwasser sollen auf die Vermehrung der Nahrung 
entschiedenen Einfluss ausüben. Bewiesen ist, dass reine vegetarische 
Diät wässerige Milch abgibt, dass eine reichliche, gemischte Kost die 
beste und konzentrierteste Milch abgibt. Eine Amme darf nicht faulenzen, 
sondern soll sich ordentlich bewegen, Zimmer reinigen, ausgehen, doch 
nicht ohne Aufsicht; sie soll häufig baden und zur Reinlichkeit angehalten 
werden. Vor allem aber muss die Menge der Milch überwacht werden. 
Bei starkem Schreien der Kinder, bei geringer Gewichtszunahme derselben, 
habe man sofort Verdacht, dass die Nahrung nicht ausreiche. 

Ein Wechsel der Amme ist nicht schädlich, weshalb unge¬ 
eignete Ammen ruhig entlassen und durch bessere Ammen ersetzt werden 
können. *) 

Wenn ich nach alledem kein begeisterter Anhänger der Ammen- 


•) Dr. F. Theodor. Einiges zum Aufsatz über Pflege und Ernährung usw. „Der 
Kinderarzt“. Heft 9. September 1891. 
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emährung bin und bei Unmöglichkeit des Stillens durch die Mutter gern zur 
künstlichen Ernährung greife, mit der bei richtiger Anwendung wenig 
Unheil angestiftet werden kann, so werden meine Gründe wenigstens flir 
hier zu Lande wohl nicht von der Hand zu weisen sein. 

Das Ideal für die Ernährung ist und bleibt die Ernährung 
durch die Mutter selbst. Es gibt und wird auch nie einen nur 
annähernd vollgültigen Ersatz für die Muttermilch geben. Alle Präparate, 
die zu hunderten empfohlen sind, und noch empfohlen werden, und die 
der Muttermilch ähnlich sein sollen, werden dieses Ideal niemals erreichen. 
Es ist daher unsre vornehmste Pflicht, immer wieder und wieder die 
Mütter zum Stillen ihrer Kinder anzuspornen. Jeden¬ 
falls sollen sie den Versuch wagen, selbst wenn das Selbstnähren nur 
Monate, ja nur einige Wochen möglich ist, selbst wenn es nur als Zu¬ 
gabe der notwendig werdenden künstlichen Ernährung bleibt. 

Die künstliche Ernährung kommt auch für den Brustsäug¬ 
ling nach Ablauf des 9.—11. Lebensmonats, oft aber und unvermutet zu 
jedem früheren Zeitpunkte in Betracht. Hier bildet die Entwöhnung, 
das Absetzen von der Mutter- resp. Ammenbrust, das Übergehen zur 
künstlichen Ernährung, einen Hauptgegenstand der elterlichen Sorge. In 
der Tat ist diese Periode häufig eine so sehr einschneidende für das kind¬ 
liche Leben, wie kaum eine andere, so dass die Mütter sich hierüber nicht 
genau genug unterrichten können. 

Es gibt zwei Formen der Entwöhnung: die plötzliche und 
die allmähliche. Ist es uns freigestellt, welche von beiden wir im ge¬ 
gebenen Falle wählen sollen, so werden wir uns natürlich immer zu letzteren 
entschliessen, um bei einem „Nichtbekommen“ derselben sofort wieder 
zur vollständigen Brustnahrung zurückkehren zu können. Es gibt jedoch 
genug Verhältnisse, unter welchen wir die plötzliche Entwöhnung ver¬ 
langen, wie bei unvorhergesehenen Verlieren der Nahrung von seiten der 
Stillenden, bei akuten schweren Krankheiten derselben, bei eingetretener 
Schwangerschaft und, was nicht zu unterschätzen ist, bei der oft ein¬ 
tretenden Notwendigkeit sofortiger Entfernung der Amme aus dem Haus¬ 
stande. 

Für die Wahl des richtigen Zeitpunktes, wann wir entwöhnen sollen, 
gibt uns die Natur selbst einen Anhalt in der Zahnung des Kindes. D i e 
Entwöhnung beginnt, sobald der Säugling im Besitz der ersten 
zwei bis vier Zähne ist, d. h. ca. im 8., 9. bis 10. Monat. Wir ent¬ 
wöhnen das Kind so, dass erst zweimal am Tage (einmal vormittags, ein¬ 
mal nachmittags) die Flasche Milch in einer Verdünnung von 1 Teil 
Wasser, oder Schleim oder Kufeke und 2 Teilen Milch, nach ca. 5 bis 
8 Tagen schon dreimal die Flasche, nach 14 Tagen vier- bis fünfmal 
gegeben wird, um dann mit der Brustnahrung in der darauf folgenden Woche 
ganz aufzuhören. 

Dringend warnen möchte ich vor eventl. Abführmitteln in dieser Pe¬ 
riode. V erstopfungen müssen durch die Diät geregelt werden, 
eventl. durch Klistiere, da der Kindermagen in dieser Zeit zu empfindlich 
ist, um irgend welchen schwereren Anforderungen genügen zu können. 
Wir müssen ferner bei der allmählichen Entwöhnung darauf achten, dass 
dieselbe nicht gerade in die heisseste Jahreszeit verlegt wird, 
auch nicht auf die Monate, in welchen das Vieh gerade frisch auf die 
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Weide getrieben wird; wir werden ferner vermeiden, dass die Entwöhnung 
unmittelbar nach einem Klimawechsel vor sich geht. 

Man entwöhne also allmählich nach oben angegebener Methode, 
und zwar im 8., resp. 9. Monat, vermeide dabei die Monate März, April, 
Juli, August. 

Wie nun oben erwähnt, gibt es Verhältnisse, in denen das allmähliche 
Entwöhnen nicht vorgenommen werden kann, sondern plötzlich zur künst¬ 
lichen Ernährung gegriffen werden muss, was bei vorgeschriebener Ver¬ 
dünnung der Kuhmilch und dreistündlichen Nahrungspausen meist auch 
mit gutem Erfolge zum Ziele führt. Eine Ernährung durch die 
Brust nach vollendetem ersten Lebensjahre ist zu ver¬ 
werfen, weil die Milch der Mutter nach dieser Zeit infolge veränderter 
Menge und Zusammensetzung dem Kinde nicht mehr zuträglich ist. 

Zur künstlichen Ernährung des Säuglings ist, wenig¬ 
stens bei den wirtschaftlichen Verhältnissen hier im Norden, als das ge¬ 
eignetste Ersatzmittel die Kuhmilch anzusehen. 

Die Kuhmilch, die neben 87,41% Wasser aus: 3,41 % Eiweiss, 
0,70% Salzen, 3,66% Fett und 4,82% Milchzucker besteht, bei der es 
feststeht, dass ihr Eiweissstoff, das Kasein, weit schwerer verdaulich, als 
das Eiweiss der Frauenmilch ist, muss unter Anwendung gewisser Vor- 
sichtsmassregeln den Neugeborenen gereicht werden. Hierzu gehört, dass 
sie nur in dreistündlichen Pausen verabreicht werden darf. Ferner muss 
die Kuhmilch des hohen Eiweissgehaltes wegen mit Wasser und des nie¬ 
drigen Zuckergehaltes wegen mit Zucker vermischt werden. Durch ge¬ 
eignete Versuche habe ich festgestellt, dass bei gesunden Brust kindern 
die Milch bereits nach 2 Stunden, bei F 1 a s c h e n kindern dagegen erst 
nach 3 Stunden völlig verdaut war. Daher kann Brustnahrung 
eventuell schon vor 3 Stunden, Flaschennahrung 
erst nach 3 Stunden verabreicht werden. Die Kinder 
länger als 3 Stunden hungern zu lassen, wie es heutzutage von manchen 
Autoren empfohlen wird, ist zwecklos, macht die Kinder unruhig, ver¬ 
mehrt ihr unnötiges Schreien und hemmt ihre Entwicklung. 

Die Kuhmilch soll zum Genüsse des Säuglings je nach der 
Altersstufe in verschiedenem Mischungsverhältnis angewendet werden. 

Ein Kind trinkt aus der Brust bedeutend langsamer als aus der 
Flasche, da es bei letzterer einen erheblich geringeren Widerstand zu 
überwinden hat, als bei der Brust. 

Der Saugpfropfen darf daher nicht zu weit durchbohrt 
werden, da ein gewisser Widerstand, ähnlich wie bei der Brust, von 
nicht zu unterschätzender Wirkung für das Gedeihen des Kindes ist. 

Man gebe im 

1. Monat 1 Teil Milch und 2 Teile Wasser (bei sehr schwäch¬ 
lichen Kindern 1 Teil Milch und 3 Teile Wasser). Durch allmähliches 
Zulegen von Milch ca. alle 5 Tage 1—2 Esslöffel auf die ganze Portion, 
erreicht man im 

3. resp. 4. Monat 1 Teil Milch und 1 Teil Wasser, im 

4. und 5. Monat 2 Teile Milch und 1 Teil Wasser, im 

6. und 7. Monat 3 Teile Milch und 1 Teil Wasser und 
schliesslich im 

8. bis 9. Monat reine Milch. 
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Diese von mir angegebenen Mischungsverhältnisse sollen nur ein unge¬ 
fähres Schema darstellen, was jedoch streng individualisiert werden muss. 
Nimmt ein Kind bei seiner Milchmischung gut zu oder trinkt es seine 
Portion nicht ganz aus, so wird man mit der Verstärkung der Milch ab- 
warten; schreit es dagegen nach jeder vollständig ausgetrunkenen Flasche, 
ist die Gewichtszunahme eine geringe, so wird man auch ohne jeden 
Schaden früher zur Verstärkung übergehen müssen. — Jedes Kind ist 
hierin verschieden, und sich ganz an die Schablone zu halten, ist 
fehlerhaft. 

Der Zuckerzusatz soll ca. i Esslöffel Farin auf i Ltr. Flüssigkeit 
betragen oder auf jede Flasche mit i Stück Würfelzucker berechnet 
werden. Milchzucker verwende ich nie zur gewöhnlichen Ernährung, 
sondern nur vorübergehend als eventl. Abführmittel. 

Das zu trinkende Quantum schwankt je nach dem Alter des Kindes 
zwischen: 

50 g (1/20 Ltr.) in den ersten Tagen, 

100 g (1/10 Ltr.) in den ersten Wochen, 

150 g in den ersten beiden Monaten und 
200—250 g in den späteren Monaten. 

Es ist ein immerhin grösseres, als bei Brustkindern, was seine Ursache 
in der angegebenen Verdünnung und der von der Muttermilch abweichen¬ 
den Zusammensetzung der Kuhmilch findet. Quantitäten bis 250 g in den 
späteren Monaten sind statthaft, und dürfen ohne Furcht von Magen¬ 
erweiterung gegeben werden. Dieser Widerspruch erklärt sich nach 
Heubner wohl mit Recht so, dass schon während des Saugens ein Teil 
des Aufgenommenen vom Magen in den Darm übergeht. 

Mehr als 250 g auf einmal zu geben, ist unstatthaft. — Man kann 

die Einzelmenge dadurch verringern, dass man die Milch weniger ver¬ 
dünnt und so schon frühzeitig, aber ganz allmählich, falls das Kind es 
gut verträgt, eventl. schon im 4. bis 6. Monat auf reine Milch kommt. 

Die Dauer der Mahlzeit ist verschieden, soll nicht unter 10—15 
Minuten, und nicht über 20 Minuten sein. 

Die Kuhmilch enthält der Muttermilch gegenüber viel weniger 
Extraktivstoffe; ihre Salze, obschon in fast dreifacher Menge vorhanden, 
werden nicht so gut im Darm aufgesogen. Vom Kalk der Kuhmilch 

werden z. B. nur 25 °/ 0 aufgenommen. Das Verhältnis des Albumin 

(Eiweissstoff) zum Kasein (Käsestoff) ist in der Kuhmilch ein viel geringeres, 
wie in der Muttermilch, und das Kasein selbst ist in der Kuhmilch be¬ 
sonders im verdünnten Zustand, viel schwerer verdaulich, als in der 
Muttermilch. Schliesslich enthält die Kuhmilch selbst im verdünnten Zu¬ 
stande weniger Milchzucker als die Muttermilch. 

Um diese bedeutenden Unterschiede möglichst auszugleichen, sind 
schon viele Mittel versucht worden, welche meist aber nur einen Teil der 
Differenzen ausglichen. Um die Kuhmilch der Muttermilch in ihrer Zu¬ 
sammensetzung möglichst gleich zu machen, empfiehlt es sich, abgesehen 
von den notwendigen, eben angegebenen Verdünnungen der Kuhmilch 
und dem Zusatze des fehlenden Zuckers, der Milch auch die fehlenden 
Extraktivstoffe, natürlichen Nährsalze und gewisse lösliche Eiweissstoffe zu 
verschaffen. 

Die nach oben angegebener Art verdünnte Milch wird dem Kinde 
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lauwarm verabreicht, d. h. so, dass die Flasche, nach kräftigem Um¬ 
schütteln ans Auge gehalten, nicht zu warm ist (ca. 32 0 R.) Das 
Schmecken der Milch, um sich von dem Wärmegrad derselben 
zu überzeugen, ist unstatthaft. Vom Kinde übrig gelassene Milch muss 
sofort ausgegossen, die Flasche gereinigt und bis zum späteren Gebrauch 
mit kaltem Wasser gefüllt bleiben; der Pfropfen sofort gereinigt und bis 
zum Gebrauch in kaltes Wasser gelegt werden. 

Tritt Diarrhöe beim Kinde ein, so lasse man, bis der Arzt be¬ 
fragt ist, sofort die Milch ganz fort und gebe Hafer- resp. Reisschleim 
(Zubereitung s. später) oder das sehr nahrhafte Kufekes Kinder¬ 
mehl. Man verlasse sich nicht auf die veraltete Ansicht, dass Diarrhöe 
und Erbrechen bei der Zahnung notwendig sei, sondern suche sie durch 
zweckmässige Ernährung und zeitweise Hilfe zu beseitigen. 

Bei künstlicher Ernährung verwende man tägliche frische 
Milch und zwar Mischmilch. Unter M i s c h m i 1 c h verstehe ich die 
Milch mehrerer Kühe oder sogar mehrerer Stallungen, wobei fettere und 
dünnere Milch Zusammenkommen, so dass ihre etwaigen Mängel in der 
Masse verschwinden und unschädlich werden. Die Milch von einer Kuh 
allein dem Kinde zu geben, ist nicht ratsam, da ihre Beschaffenheit durch 
die verschiedensten Einwirkungen leicht verändert wird; so wird z. B. 
die Milch einer arbeitenden Kuh, von einer Kuh während der Brunstzeit 
usw. untauglich für den Säugling sein. Wenn auch die natürlichste Milch 
die sog. Weidemilch ist, so wird man zu gewissen Zeiten zur Milch 
von trocken gefütterten Kühen sich entschliessen müssen. Die Trocken¬ 
fütterung (Stallfutterung mit Heu, Weizenkleie, Gersten- und Hafer¬ 
schrot) leistet, wenn sie auch nicht gerade die natürlichste Nahrung dar¬ 
stellt, streng durchgeführt, die grösste Gewähr für eine gute und regel¬ 
mässige Beschaffenheit der Milch, da die Weidemilch sowohl durch 
starken Salzgehalt in erster Zeit darmreizend, daher abführend wirkt, und 
da unkontrollierbar viele Stoffe in sie übergehen, die man nicht kennt. *) 
Ausgeschlossen bei der Viehfütterung soll Schlempe, Brauereiabfall, Erbsen- 
und Bohnenstroh, Raps- und Hanfkuchen sein, da diese Futtermittel eine 
wässerige Milch von häufig schlechtem Geruch und Geschmack liefern. 
Die mit Rübenblättern gefütterten Kühe leiden stark an Durchfällen, und 
die Säuglinge, die mit solcher Milch ernährt werden, werden ebenfalls von 
demselben Übel befallen. Es ist daher von grösster Bedeutung, zu er¬ 
fahren, dass nach genausten wissenschaftlichen Untersuchungen diese üble 
Wirkung, der sonst so ausgezeichneten Milch durch gleichzeitige Gaben 
von phosphorsaurem Kalk an die mit Rübenblättern gefütterten Kühe be¬ 
seitigt werden kann. 

Um die Zersetzung erregenden Stoffe, welche von dem Euter der 
Kuh, von den melkenden Händen oder aus der Luft in die Milch ge¬ 
langen, unschädlich zu machen, soll diese aufgekocht oder besser noch 
in einem bestimmten Apparat (Soxhletapparat oder der noch neuere Dr. 
Loocks Milchapparat) kurze Zeit erhitzt werden. Weniger Bemittelte 
finden im Aufkochen der Milch jedesmal vor dem Trinken den Ersatz für 
besagte Apparate. Jedenfalls darf die Milch nie länger als 5—7 Minuten, 


*) Näheres hierüber ist aus den verschiedenen Arbeiten des Herausgebers dieser 
Zeitschrift über „Intoxikationen durch Milch“ zu ersehen. 
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auch in den erwähnten Apparaten gekocht werden. Während man früher 
die Milch, um sie keimfrei und angeblich leichter verdaulich zu machen, 
bis 45 Minuten im Soxhlet-Apparat sterilisierte, ist man nun zur Erkennt¬ 
nis gekommen, dass sie dadurch eher schwerer verdaulich wird und der¬ 
artigen Veränderungen unterliegt, dass sie geradezu gesundheitsschädlich 
wirkt. Ja, wir wissen sogar, dass stark sterilisierte Milch, wie auch 
kondensierte und sterilisiert versandte Milch schwere Bluterkrankungen er¬ 
zeugt (Barlowsche Krankheit) die durch sofortige Entziehung derselben 
und Darreichung von roher ungekochter Milch geheilt werden können. 
Wie schädlich selbst für Kälber sterilisierte Milch ist, wird aus folgendem 
ersehen. Dr. Erich Müller berichtet, dass vielfach in den letzten Jahren 
zur Verminderung der Tuberkulosenverbreitung unter dem 
Rindvieh, bei der Aufzucht von Kälbern diesen, an Stelle der rohen, ge¬ 
kochte Milch gegeben wurde. Leider musste das Verfahren eingestellt 
werden, weil es sich herausstellte, dass die Entwicklung dieser Tiere er¬ 
heblichen Schaden litt, und dass speziell eine grosse Knochenbrüchigkeit 
bei den Tieren auftrat. Ich selbst hörte von einem ungemein tüchtigen 
und praktischen Landwirt, der sich mit der Sterilisation der Milch viel 
beschäftigt hatte, in einer Meiereigesellschaft vor sterilisierter Milch mit 
den Worten warnen: ,,Ob ihr durch dies Verfahren Tuberkelbazillen 
tötet, ist unsicher; dass ihr aber eure Kälber dadurch tötet, ist sicher!“ 
Die Symptome, welche mit Fütterung von sterilisierter Milch bei den 
Tieren beobachtet wurden, waren folgende: Die Tiere wurden dickköpfig 
und dickleibig, strupphaarig und feinknochig; ihre Augen besonders gross; 
ihre Rippen, wie ihr Widerrist traten bedeutend hervor; die Sprunggelenke, 
die sonst bei Kälbern besonders kräftig sind, waren aussergewöhnlich 
dünn; die Tiere selbst sehr hinfällig. Man sieht aus diesen Symptomen 
die grosse Ähnlichkeit mit denen der Rachitis. 

Gewiss wird man durch Auf kochen der Milch (3—7 Minuten) eine 
Reihe von Krankheitsstoffen (Scharlach, Diphtherie, Typhus, Ruhr usw.) 
vernichten, man wird die Milch haltbarer machen, so dass sie nicht so 
leicht sauer wird und ,,überschlägt“. Die Keime der Tuberkulose zu 
töten gelingt aber nicht. Selbst stundenlanges Kochen führt hier nicht 
zum Ziel. Was nun die Tuberkulose - Übertragung durch die Milch 
betrifft, so sind die Akten darüber noch nicht geschlossen. Ich selbst halte 
dieselbe nur in der allerersten Lebensepoche, vielleicht bis zum 2. Lebens¬ 
jahre für möglich und lasse aus diesem Grunde die Milch in dieser Zeit 
(ca. 3—7 Minuten) kochen, während ich sie in späteren Jahren nur an¬ 
gewärmt verabreiche. 

An Stelle der Kuhmilch hat man nun versucht, andre Milch, die der 
Muttermilch noch ähnlicher sein soll, für die Säuglingsernährung zu ver¬ 
werten, und zwar Ziegenmilch, Eselsmilch und Stutenmilch. 

Die Ziegenmilch hat mir speziell bisher auf die Dauer keine 
günstigen Resultate ergeben; wenn auch der Ei weis- und Fettgehalt*) der 
Ziegenmilch ein grösserer als der der Kuhmilch ist, daher der Frauen¬ 
milch näher kommt, so ist doch die Beschaffenheit des Eiweisses eine 
soviel härtere und festere, als die der Frauenmilch, ja sogar als die der 


*) Monti. Die Ernährung der Säuglinge mit Frauenmilch. Internation. med 
Congr. Madrid. 
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Kuhmilch, dass man sie für den Säugling, längere Zeit hindurch gegeben, 
als schwer verdaulich bezeichnen muss. Es ist unbestritten, dass die 
Ziegenmilch gewisse Vorteile gewährt; sie ist weniger schädlichen 
Wirkungen ausgesetzt, als die Kuhmilch, da die Ziege im Gegensatz zur 
Kuh sehr wählerisch in ihrem Futter ist, und da sie zur Zeit der Tuber¬ 
kulose noch nicht so verfallen ist, wie die Kuh. Nebenher wird sie aber 
auch ihres eigentümlichen Geruchs wegen von den Säuglingen häufig 
nicht gern genommen. 

Die Eselsmilch ist schwer haltbar, gerinnt beim Kochen und 
hat so geringen Fettgehalt, dass sie höchstens bis zum 4. Lebensmonat 
den Bedürfnissen des Säuglings genügen könnte. Erschwert wird die Er¬ 
nährung mit derselben noch dadurch, dass eine Eselin nur 1—2 Ltr. 
Milch pro Tag produziert. Was schliesslich 

die Stutenmilch betrifft, so wird sie als der beste Ersatz für 
Muttermilch angesehen, da die Beschaffenheit und Zusammensetzung ihrer 
Eiweisse der Frauenmilch am ehesten gleichkommt. Allerdings ist ihr 
Fett- und Zuckergehalt höher als bei der Frauenmilch, auch ist sie immer¬ 
hin schwer zu beschaffen und für das Gros des Publikums zu kostspielig. 

Es bleibt somit, wie oben gesagt, die Kuhmilch allein für 
unsere Zwecke übrig, wobei es sich nur fragt, ob wir mit den früher er¬ 
wähnten Verdünnungen das richtige getroffen haben, oder ob wir die Säug¬ 
linge, wie Dr. Oppenheimer 1901 und jetzt Dr. Fitschen (Archiv f. Kinder¬ 
heilkunde Band 37) empfehlen, von vornherein mit V o 11 m i 1 c h d. h. mit un¬ 
verdünnter Milch ernähren sollen. Auch ich habe bei einem grossen Material 
von Kindern eine Reihe von Versuchen mit unverdünnter Milch gemacht, bin 
aber wieder ganz und gar davon zurückgekommen, da recht häufig die 
Zunahme der Kinder eine weit geringere als bei verdünnter Milch war 
und nebenher sich nicht unbedeutende Magen- und Darmstörungen zuge¬ 
sellten. Soweit jedoch habe ich meine früheren Ansichten geändert, dass 
ich bei vielen jüngeren Säuglingen zur Vollmilch übergegangen bin, als 
in den ersten Jahren meiner Beobachtung. Wie bereits erwähnt beginne 
ich die Ernährung der Säuglinge mit 1 Teil Milch und 2 Teilen Wasser 
und steige mit der Zulage von Milch je nach der Individualität 
des Kindes derart, dass ich häufig schon im 4. Monat, manchmal 
jedoch erst im 6. ja 8. Monat auf Vollmilch komme. 

Einige Worte über die neuerdings viel geübte Ernährung mit Butter¬ 
milch mögen hier noch Platz finden. Sie hat sich mir zwar nicht als 
Ersatz für die unpräparierte Kuhmilch, wohl aber häufig, speziell bei 
chronischen Darmerkrankungen und da, wo gewöhnliche Kuhmilch nicht 
vertragen wurde, ausgezeichnet bewährt. Sie bedarf natürlich für diese 
Kurzwecke einer ganz besonderen Zubereitung, indem sie mit Weizen¬ 
oder Reismehl angerührt, mit Rohrzucker versetzt und ca. 15 Minuten 
vor dem Gebrauch gekocht wird. Auch Buttermilch darf nach meiner 
Erfahrung nur vorübergehend als ausschliessliche Nahrung gegeben werden. 
Bei chronischen Magen- und Darmerkrankungen aber habe ich Gewichts¬ 
zunahmen beobachtet, die durch keine andere Ersatznahrung erreicht 
worden ist. 

Es ist auch mit mehr oder weniger Erfolg versucht worden, die 
Kuhmilch leichter verdaulich zu machen. Dieses wurde z. B. mit der sog. 
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Backhausmilch angestrebt, welche trinkfertig dem Publikum in drei Quali¬ 
täten je nach dem Alter des Kindes verabreicht wird. 

Erwähnenswerter ist ferner die Gärtnersche Fettmilch, 
welche durch Zentrifugieren von verdünnter Milch unter Zusatz von Milch¬ 
zucker hergestellt wird. Hierdurch hat Professor Gärtner eine Milch er¬ 
halten, die in Fett- und Kaseingehalt der Muttermilch gleichkommt. Dass 
trotz der Verdünnung ein fettreiches Präparat gewonnen wird, ist auf das 
Ausschleudem des Fettes durch die Zentrifuge zurückzuführen. Das Fett 
ist in der Gärtnerschen Milch so fein verteilt, dass es an die Verdauungs¬ 
kräfte des Kindes nicht zu hohe Anforderungen stellt, so dass mit ihr 
häufig vorzügliche Resultate erzielt werden können, falls man sie nicht zu 
lange verabreicht, und, was ich noch besonders betonen will, in frischem 
Zustande verwendet. 

Längeres Aufbewahren sterilisierter Milch ist 
schädlich. Alles, was von Milch 30 Stunden nach dem Melken nicht ver¬ 
braucht ist, muss verworfen werden. Alle Konservierungsmittel und 
Konservierungsmethoden, welche ein längeres Aufbewahren der Milch er¬ 
möglichen sollen, auch der von Behring angegebene Zusatz von Formalin, 
sind für den Säugling ebenso zu verwerfen, wie die kondensierte und jede 
Konservenmilch. Will Behring die Milch tuberkelfrei machen, so darf er 
sie nie und nimmer mit Stoffen versetzen, deren dauernde Aufnahme in 
den Körper von einer noch durchaus unbekannten Wirkung ist. 

Gegen die Rindertuberkulose, wie auch gegen die Menschen¬ 
tuberkulose muss prophylaktisch vorgegangen werden. Beim Menschen 
treten die hygienischen Massnahmen zur Verhütung der Tuberkulose in 
den Vordergrund: gesunde WohnungsVerhältnisse; Anzeigepflicht, 
damit die Wohnungen in denen Tuberkulöse lange gehaust haben und 
eventl. gestorben sind, vor der Benutzung durch andere Einwohner, des¬ 
infiziert werden können; gesunde zweckmässige Schul- und Bekleidungs¬ 
verhältnisse; gesunde und kräftige Ernährung. Ebenso achte man beim 
Vieh auf gesunde Stall Verhältnisse und auf ausgedehnten Weidegang, wo 
es naturgemäss der Ansteckungsgefahr weniger ausgesetzt ist, als bei dem 
Kerkersystem der Stallfütterung. 

Gedeiht ein Flaschenkind bei ausschliesslicher Milchnahrung nicht, so 
muss diese durch andere Nährmittel ersetzt werden resp. zweck¬ 
mässige Zusätze erhalten. Als Zusatz zur Milchnahrung eignen sich die 
allgemein bekannten und verbreiteten Kindermehle. Unter Kinder¬ 
mehlen verstehtman Präparate mit derartig zubereiteten Mehlen, bei denen 
die Stärke des Mehles auf irgend eine Weise in die lösliche Form, in 
Dextrin und Zucker, umgewandelt ist. Diese Umwandlung ist nämlich 
sehr wichtig, denn Kinder bis zu vier Monaten können 
Stärke als solche nicht verdauen, daher auch keine unver¬ 
änderten Mehle. Der Grund liegt darin, dass den Kindern bis zu dieser 
Zeit das Ferment im Speichel- resp. Darm fast fehlt, welches die Stärke 
löslich macht. (Schluss folgt.) 
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Referate. 

Bericht über die 22. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch- 
westfälischer Kinderärzte zu Düsseldorf am 6 August 1905. 

Herr Hermann (Süchteln) berichtet über einen Fall von 
Status hystericus bei einem 13 jährigen Knaben. 4 Wochen nach 
einem Kopftrauma traten epileptische Anfälle auf, die sich zu einem 
schweren und bedrohlichen Status anhäuften. Durch Versetzung in eine 
Irrenanstalt und Uberrumpelungstherapie Heilung. Amnesie. 

Zur Diskussion teilt Herr Selter einen ähnlichen Fall mit, den er 
allerdings für Epilepsie gehalten hat. Die Unterscheidung von Hysterie und 
Epilepsie dürfte nicht selten auf Schwierigkeiten stossen, die bei Anstalts¬ 
behandlung leichter überwunden werden. 

Herr Paffenholz (Düsseldorf) berichtet über seine Beobachtungen 
an einem Falle von angeborener Pylorusstenose, der in 
Heilung überging. 

Herr Weyl (Düsseldorf) stellt einen Fall vor, den er im Alter von 
3 Monaten mit einem Gewichte von 2350 gr in Behandlung bekam. 
Anamnese: Erbrechen vom achten Lebenstage ab, trotz verschiedenster Er¬ 
nährungsmethode. Abmagerung und Verstopfung. Symptome: ruckweises 
Erbrechen nach jeder oder jeder 2ten Nahrung, deutliche anti¬ 
peristaltische Magenbewegungen durch die papierdünnen Bauchdecken 
sichtbar, Tumor des Pylorus (?), Hungerstuhl — das typische Bild der 
Pylorusstenose. Durch geringe Opium-Belladonna-Gaben vor der Nahrung 
und teelöffelweiser Verabreichung von Selterscher Buttermilch gelang 
es, diesen innerhalb 6 Wochen den anscheinend nur nervösen Pylorospasmus 
zum Schwinden zu bringen. Ob dieser Spasmus kongenital gewesen ist 
oder durch unzweckmässige Ernährung in den ersten Lebenstagen hervor¬ 
gerufen wurde, lässt sich nicht mehr aufklären. 

Zur Diskussion tritt Herr Rensburg für möglichst langes Abwarten 
ein, da selbst in extremen Fällen noch Heilung ohne Operation beobachtet 
wurde. Durch zu vieles Operieren werde mehr geschadet als durch zu 
langes Abwarten. Zur Entscheidung dieser Frage müssen auch die Fälle 
aus der Privatpraxis herbeigezogen werden, deren möglichst zahlreiche 
Veröffentlichung daher notwendig. 

Herr Selter will die Operation ebensowenig wie die Magenaus¬ 
spülungen entbehren. Man soll sich nicht auf den apodiktischen Stand¬ 
punkt stellen, wir können die Operation entbehren, ebensowenig sagen, 
wir müssen alles operieren, natürlich ist die Indikationsstellung schwer. 

Herr Hofmann fuhrt aus: Man muss zwischen anatomischer, 
absoluter und relativer Stenose angeborenen Charakters und zwischen 
acquiriertem Pylorospasmus unterscheiden. Letzterer ist intern zu be¬ 
handeln, während die Stenose, vor allem die klinisch absolute Stenose, 
mittels Gastro-Enterostomose zu behandeln ist. Diese Fälle werden nur 
wenige sein. 

Herr Rey macht ebenfalls darauf aufmerksam, das die bisherigen 
Veröffentlichungen über diese Dinge den Unterschied zwischen Spasmus 
und anatomischer Stenose, der für Operation oder Nichtoperieren allein 
massgebend sein könne, nicht hervorheben. Die von ihm beobachteten 
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Fälle hatten sämtlich in den ersten Lebenstagen sichere Milchstühle 
gezeigt, seien daher sicherlich keine anatomischen Stenosen sondern Spas¬ 
men gewesen, die einer spontanen Heilung zugänglich und daher nicht zu 
operieren waren. 

Herr Spiegel (Haan) ist der Meinung, dass bei den schliesslichen 
Erfolgen der innern Therapie noch in ganz desolaten Fällen, wo die 
Kinder bis zum äussersten abgemagert waren, die Frist bis zum chirur¬ 
gischen Eingriffe mit 14 Tage von Ibrahim sicher zu kurz bemessen ist, 
besonders wo die Mortalität bei der Operation 50% beträgt. 

Herr Rensburg (Elberfeld) demonstriert 1. einen Fall von 
malignem Lymphom bei einem 10jährigen Knaben, welches seit 
Februar d. J. gewachsen unter zunehmendem Marasmus des Kranken. 
Befund: zu beiden Seiten des Halses kleinfaustdicke Tumoren, die an der 
Peripherie noch einzelne Drüsen abdachen lassen. Leisten und Achsel¬ 
drüsen wenig geschwollen, erweiterte Hautvenen auf der Brust, Puls 160; 
öfters Klagen über Herzklopfen (Vaguslähmung?); diffuse Bronchitis, 
leichte Leukozytose, keine Leukaemie; 

2. post mortem gewonnenes Präparat einer Spina bifida 
vom Ausgang der Lendenwirbelsäule. Der Blasemnhalt war nur Hirn¬ 
haut, keine Nervensubstanz. Die Operation war von chirurgischer Seite 
als wenig aussichtsvoll abgelehnt worden. Anfangs schien die Blase sich 
durch Granulation überhäi ten zu wollen, es kam aber trotz aller Vorsicht 
zu einer Perforation, die eine mit der 7ten Woche beginnende mit 
2V2 Monat tödlich endende Meningitis zur Folge hatte. In diesem Falle 
wäre eine Operation jedenfalls gerechtfertigt, vielleicht auch von Erfolg 
gewesen; 

3. demonstriert er eine für Kinder besonders geeignete Plattfuss- 
e i n 1 a g e, gefertigt aus mit gelöstem Celluloid getränktem Mull, feder¬ 
leicht bei genügender Festigkeit. Sie kann auf jedem beliebigen Leisten 
angefertigt werden und so jeder Eigentümlichkeit Rechnung tragen. 
(Fabrikant: Aug. Sandkuhl in Elberfeld); 

4. berichtet er über einen Fall von sporadischer Zerebro- 
spinalmeningitis, dessen Diagnose durch Auffinden intrazellularer 
Meningokokken in der Lumbalflüssigkeit gesichert wurde. Der Fall ist 
ausgezeichnet durch kurze Dauer der Bewusstlosigkeit, die nach 28 Stunden 
in unmittelbarem Anschlüsse an die Lumbalpunktion völlig verschwand. 
4 Wochen lang heftiges in 1—2 tägigen Intervallen intermittierendes Fieber 
bis zu 41 0 ohne nennenswerten objektiven Befund; dazwischen völlig 
normale Temperatur. Zu Beginn der Krankheit zahlreiche Petechien 
der Haut sowie Erythema nodosumartige Sugillationen am Schienbein; 
am 5.—6. Tage seröse Ergüsse in beide Kniegelenke. Völlige Heilung. 

Zur Dikussion: Herr Weyl schlägt vor, wenn die Diagnose 
Lymphosarkom gesichert ist, die Röntgenbestrahlung zu versuchen. Er 
berichtet über einen Fall, bei dem X-Strahlen ohne Erfolg blieben. 

Herr Spiegel weist darauf hin, dass durch Aufliegen der 
Plattfusseinlagen am äussern Fussrande ein Abgleiten des Fusses von der 
Einlage vermieden wird. 

Herr Rey: Zur Therapie des Keuchhustens. In seinem 
Wirkungskreise drängt eine Keuchhustenepidemie die andere, so dass er 
in 10 Jahren annähernd 1000 Fälle behandelte. Die Heftigkeit der Epi* 
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demien war verschieden, jedoch meistens so, dass viele Kinder der 
Krankheit zum Opfer fielen. Schuld daran ist der unter Laien und 
Ärzten verbreitete Skeptizismus gegen jede Keuchhustentherapie. Dieser 
Skeptizismus ist durchaus unberechtigt, da durch sachgemässe Beauf¬ 
sichtigung des erkrankten Kindes, besonders der jüngern bis zu 3 Jahren, 
und rechtzeitiges Einschreiten viele erst verhängnisvoll werdende Folgen 
verhütet werden können. (Regelung der Ernährung, hydrotherapeutische 
Massnahmen etc.). Da der Sitz der Erl rankung im Anfang und in un¬ 
komplizierten Fällen die obern Luftwege sind, behandelt er zunächst mit 
antiseptischen Pulvereinblasungen in Nase und Nasenrachenraum (Apparat 
wie früher bei Otitis med. epidem. angegeben). Hierdurch nicht bloss 
Besserung des Einzelfalles, sondern auch nachweisbare Verminderung bis 
Aufhebung der Infektiosität auf die Umgebung. Bei der grossen Zahl 
und der Reihe von Jahren, über die die Beobachtungen sich verteilen, 
ist eine Verwendung der verschiedensten innern Mittel selbstverständlich 
und im Vergleich von deren Wirkung in ausgiebigem Masse möglich 
gewesen. Einen dauernden Erfolg, der die Krankheitsintensität und deren 
Dauer zu gleicher Zeit und ohne Gefahr für den Patienten verminderte, 
konnte er bei keinem der noch so sehr angepriesenen Mittel konstatieren. 
Weder die Komparation Chinin—Euchinin—Aristochinin noch Bromoform, 
Pertussin, Tussol etc. hatten auf die Dauer der Erkrankung nennens¬ 
werten Einfluss, wohl aber wurden alle besonders für die jüngeren Kinder 
bald und leicht gefährlich. Im Frühjahre 1902 machte er bei der damals 
herrschenden schweren Epidemie zufällig die Beobachtung, dass die mit 
Thiocol La Roche behandelten skrofulo-tuberkulösen Kinder, deren 
Geschwister schwer erkrankt waren, entweder gar nicht oder nur kurz 
und gelinde am Keuchhusten erkrankten. In den letzten 4 Jahren 1902 
bis 1905 inkl., in welch’ letzterem Jahre eine ausserordentlich schwere 
Keuchhustenepidemie, die sehr zahlreiche Opfer forderte, herrschte, hat 
er die Anwendung des Thiocol so sehr schätzen gelernt, dass er dessen 
Anwendung den Kollegen glaubt empfehlen zu müssen, obschon er sich 
bewusst ist, mit der Empfehlung eines Keuchhustenmittels sehr leicht auf 
Spott und Ungläubigkeit zu stossen. Um die Ungläubigkeit der Klientel 
zu beseitigen, verspricht er ohne Furcht vor Misserfolg stets in 3 bis 
höchstens 4 Wochen völlige Heilung und erreicht in den meisten Fällen 
dann auch Befolgung seiner Anordnungen. Anwendung: neben Xeroform 
Natr. sozojod. Einblasungen 5 mal täglich 0,25—0,5 in Syrup. Üble Neben¬ 
wirkungen wurden niemals beobachtet, auch bei Säuglingen in den ersten 
Lebenswochen nicht. Bei Komplikationen und im febrilen Anfangsstadium 
kühle Abgiessungen mit nachfolgender Trockenpackung bis zu starkem 
Schweiss, bei Bronchopneumonien öftere Abgiessungen je nach Bedarf 
ohne nachfolgendes Schwitzen. Bemerkt sei noch, dass das Kalium 
sulfoguajacolicum in seiner Wirkung auch nicht im mindesten der des 
Thiocol, dem es chemisch gleich sein soll, nahe kommt. Ein 4 wöchiger 
Versuch bei 35 Fällen brachte mich in allen Fällen in grosse Verlegen¬ 
heit, weil die versprochene Wirkung vollständig ausblieb. Die einzelnen 
Fälle wurden in bezug auf Dauer und Häufigkeit der Anfälle so weit als 
möglich genau registriert. 

Herr Weyl zieht das Bromoform allen andern Mitteln gegen Keuche 
husten vor; im selbigen Sinne spricht sich 
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Herr Paffenholz aus. Beide empfehlen zur Kontrolle des 
Heilerfolges, jeden Anfall durch dickere oder dünnere Striche je nach 
Schwere des Anfalles aufzurühren. 

Herr Dreher hat vor 2 Jahren, ganz besonders intensiv aber seit 
dem April d. J. den Keuchhusten mit Thiocol behandelt und kann die 
Ergebnisse R e y's im wesentlichen bestätgen. Die Dauer der Erkrankung 
werde wesentlich gekürzt. Verlauf meist in 2—4 Wochen, die einzelnen 
Stadien bleiben dieselben, waren nur kürzer, Zahl der Anfälle wesentlich 
herabgesetzt. Sirolin (Thiocolsyrup) wurde bei Säuglingen nicht gut 
vertragen. 

Herr H of m a n n spricht über eine neue Operationsmethode 
beim Mastdarmvorfall, die im Gegensätze zu allen bisherigen 
Methoden im wesentlichen auf eine Wiederherstellung der verloren ge¬ 
gangenen, normalen Beckenbodenverhältnissen hinausläuft. Bei Kindern 
und schwächlichen Frauen fehlt oft neben der Schwäche der Becken¬ 
bodenmuskulatur (Levator, Sphincter ani u. s. w.) die normalerweise vor¬ 
handene Exkavation des Steissbeins. Dieses Fehlen in Verbindung mit 
der schwachen Muskulatur gibt die eigentliche Ursache für den Prolaps, 
der durch den intraabdominellen Druck beschleunigt wird, ab. Daher 
sind auch nur Kinder und schwächliche Frauen von dem Leiden befallen. 
Die Operationsmethode besteht in einer hinteren halbmondförmigen Um- 
sclmeidung des Anus. Das Rektum wird 5—6 cm tief nach vorn abgelöst 
und nach vorn gezogen, während der andere Wundrand nach hinten ge¬ 
zogen wird. Dadurch entsteht eine trichterförmige Wandhöhle, die von 
der Tiefe aus quer etagenförmig vernäht wird. Auf diese Weise wird 
ein widerstandsfähiger Beckenboden gebildet ähnlich der Dammplastik 
nach Lawson Tait. Das Verfahren ist einfach, sicher wirkend und in 
mehreren Fällen auch bei Kindern praktisch erprobt. (Ausführlich mit¬ 
geteilt mit Abbildungen im Zentralblatt f. Chir. 1905. Nr. 35.) 

Herr Selter teilt als Beitrag zur kindlichen Fettleibig¬ 
keit mehrere Fälle mit, die sich trotz zweckmässiger z. T. knapper 
Ernährung im Alter von 9—12 Jahren zu sehr fetten Individuen ent¬ 
wickelten. Neben der leichten Ermüdbarkeit und Charakterfehlern zeigte 
der Körper der Kinder eine eigentümliche Entwicklung in der Weise, 
dass die einzelnen Körperteile verschiedenen Alterstufen oder verschiedenen 
Geschlechtern anzugehören schienen, z. B. ein iojähriges Mädchen 
mit dem Kopfe einer erwachsenen Dame und dem Rumpfe eines er¬ 
wachsenen Mannes und kindlichen Beinen. (Demonstration an Photo¬ 
graphien). 

Herr Nebel (Solingen) demonstriert 1. ausgedehnte Tuber¬ 
kulose eines 7 Monate alten Brustkindes mit eigrosser Kaverne des 
rechten obern Lnngenlappens, die vom Respirationstraktus ausging und 
in ausgedehnter Miliartuberkulose ihren Abschluss fand. 2. zeigt er das 
Präparat einer innern Hernie von einem 7jährigen Knaben. 
Derselbe hatte im 2ten Lebensjahre an einem schweren Kollikanfalle 
gelitten. 5 Tage vor dem Exitus traten perityphlitische Erscheinungen 
auf mit einem 15 x 10 cm grossen Tumor in der Ileocoekalgegend. 
Nach 2 Tagen wurde eröffnet und drainiert. Bei der Sektion fand sich 
eine alte Verwachsung des Proc. vermiformis mit der Flexura sigmoida. 
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Unter dieser Verwachsung waren Dünndarmschlingen eingezwängt, die 
der Nekrose verfallen waren. R e y (Aachen). 

Ober Osteomyelitis im Säuglingsalter. Von Mohr. (Berlin. Klin. 

Wochenschrift Nr. 17, 1905. — Arch. f. med. Literatur.) 

Das Krankheitsbild der akuten Osteomyelitis im Säuglingsalter ist 
ungemein vielgestaltig, jedoch besteht eine grosse Übereinstimmung be¬ 
züglich der Ätiologie und des Verlaufes. Wenn die Erkrankung sofort 
bei der Geburt oder bald nach derselben auftritt, so erscheint die An¬ 
nahme einer intrauterinen Infektion gerechtfertigt. In den ersten Lebens¬ 
wochen kann die Infektionsquelle eine Eiterung der Nabel wunde oder ein 
von ihr ausgehendes Erysipel sein, die häufigste Eingangspforte scheinen 
Eiterungen der Haut und ihrer Nachbarschaft zu bilden, namentlich 
Impetigo und Ekzem, Mastitis, Impfpusteln, Hautabszesse etc. Weiter kommen 
entzündliche Erkrankungen des Magendarmkanals und der Luftwege, 
Otitis media in Betracht. Als Infektionserreger wurden Streptokokken 
nachgewiesen, verhältnismässig oft handelt es sich bei sehr jungen Kindern 
um reine Streptomykose. — Über die Häufigkeit der* Osteomyelitis im 
ersten Lebensalter gehen die Ansichten auseinander. Die Knochenherde 
sind oft multipel, Beteiligung der Gelenke und Epiphysenlösungen sind 
häufig, der Verlauf ist oft sehr akut und tödlich; daneben gibt es Formen 
mit langsamem Verlauf, umschriebener Knochenschwellung und Neigung 
zur spontanen Resorption. Am häufigsten wird beim Säugling der Ober¬ 
schenkel befallen, dann Humerus, Radius, die Handwurzelknochen, 
Phalangen, Kreuzbein, Wirbelsäule. Im Anschluss an die Knochen¬ 
erkrankungen entwickeln sich manchmal Bronchopneumonien und Meningi¬ 
tiden, ebenso kommen Komplikationen mit hereditärer Lues vor. Als 
Spätfolgen der Osteomyelitis wurden seitliche Verkrümmungen infolge 
ungleichmässigen Epiphysen Wachstums beobachtet. Verf. berichtet über 
2 Fälle, welche die auch sonst sehr häufige Lokalisation in der Um¬ 
gebung des Hüftgelenkes aufweisen; diese Lokalisation kann zu ausge¬ 
dehnten Zerstörungen der Hüftgelenke führen, auch scheinen manche Fälle 
von Coxa vara auf dieser Ätiologie zu beruhen. Die beiden vom Verf. 
beobachteten Fälle sind durch gutartigen Verlauf und fehlende bezw. 
minimale Funktionsstörung ausgezeichnet. 

Die exsudative Diathese. Von Ad. Czerny. (Jahrb. f. Kdhlkd. 

Bd. 61, Hft. XV, 1905. Arch. f. Kdhlk.) 

Unter dem Namen ,,exsudative Diathese“ fasst C. eine Reihe klinisch 
zusammengehöriger Krankheitssymptome zu einem einheitlichen Krank¬ 
heitsbilde zusammen; ein Teil derselben gehörte bisher zum Begriff der 
Skrofulöse. Diesen Namen hat Verf. ausgeschaltet, um von vornherein 
jede Beziehung zur Tuberkulose ablehnen zu können. Der hier in Rede 
stehende Krankheitsbegriff hat keine Beziehung zur Tuberkulose. Es 
handelt sich dabei um eine kongenitale, meist alle Kinder einer Familie 
betreffende Anomalie des Organismus. Oft traten die Symptome im 
1. Lebensjahre, manchmal schon in den ersten Lebenswochen auf. Der¬ 
artige Kinder bleiben entweder trotz genügender Brustnahrung im Gewicht 
zu leicht oder sie zeigen folgenden Typus: bei genügender, oft trotz 
ungenügender Brust- oder künstlicher Nahrung Kinder mit übernormalen 


Digitized by 


Google 



238 


Körpergewichtszunahmen, bedingt durch starken Fettansatz bei mangel¬ 
hafter Muskulatur. Derartige Kinder sind mehr gefährdet, Infektionen 
mehr ausgesetzt als jene mit ungenügender Gewichtszunahme. — Die 
exsudative Diathese zeigt folgende Symptome: Landkartenzunge, Kopf¬ 
schorf, Milchschorf, Lichen urticatus, Intertrigo, in kurzen Abständen sich 
wiederholende katarrhalische Erkrankungen des Respirationstraktus, 
Bronchitis, Asthma, Pharyngitis, follikuläre Angina, Hypertrophie der 
lymphoiden Rachenorgane, Diphtheritis, Coryumtivitis phlyctaenulosa, 
Vulvitis, Balanitis. Im Gegensatz zur Rachitis traten diese Krankheits¬ 
symptome der e. D. während der ganzen Kinderjahre hindurch auf. — 
Die Therapie hat drei Momente zu berücksichtigen: i. Die Art der Er¬ 
nährung. Nach C. verschlechtert Mästung in jeder Art den Zustand der 
e. D.; hingegen wird er durch jede Art der Ernährung, die der Mästung 
ausgeschlossen ist, gebessert. Bei Kindern mit e. D. nach dem 2. Lebens¬ 
jahre empfiehlt sich eine im wesentlichen vegetarische Ernährung, dabei 
kann Fleisch in kleinen Quantitäten gegeben werden. Als Getränk 
Wasser, Milch höchstens bis zu 1 / 4 bis 1 / 2 Ltr. pro Tag. Keine Eier, 
Milchfett, Zucker; daher keine süsse Speisen, kein Kompott, sondern 
rohes Obst. Bei Kindern in den ersten 2 Lebensjahren ist mit möglichst 
geringen Milchmengen auszukommen ; bei starkem Fettansatz im 2. Lebens¬ 
jahr Einschränkung der Milchnahrung und Ergänzung durch Suppen und 
Gemüse. Mit 1 */ 4 — l l l 2 Jahre Überführung zur Kost der älteren Kinder. 
2. Der Zustand des Nervensystems. Vorbeugung der Neuropathien; keine 
Polypragmasie. Verkehr mit gleichaltrigen Kindern. Kein Einzelunter¬ 
richt, sondern Schulbesuch. 3. Interkurrente Infektionen. Verhütung 
durch geeignete Ernährung, Aufenhalt in staub- und rauchfreier Luit, evtl. 
Landaufenthalt. Viel Bewegung. Die sog. Abhärtungsmassregeln sind 
wirkungslos. (Nach unseren Erfahrungen sind dieselben derartigen 
Kindern sogar oft direkt schädlich, namentlich wenn sie, — was ziemlich 
häufig der Fall ist — blutarm sind. Red.) 


Gesundheitspflege. 

Auf der 30. Versammlung des „D eutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege“, welche vom 13—16. Sep¬ 
tember d. J. in Mannheim stattfand, stellten die Referenten Sanitätsrat 
Dr. Schmidt (Bonn) und Oberbaurat Klette (Dresden) nach ausführ¬ 
lichen Vorträgen über die Bedeutung öffentlicher Spiel- 
und Sportplätze für die Volksgesundheit folgende 
Leitsätze auf: 

1. Reichliche und regelmässige Bewegung ist flir die Jugend ein 
unersetzliches Lebensbedürfnis zum vollen Wachstum des Körgers. 

2. Neben der Ausbildung der Bewegungsorgane selbst ist vor allem 
die Entwicklung eines kräftigen Herzens, einer alemtüchtigen und 
widerstandsfähigen Lunge, sowie einer gesunden Blutflille, ent¬ 
sprechende Ernährung vorausgesetzt, gebunden an ein reichliches 
Mass von Bewegung im Freien. 
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3. Die Pflege geeigneter Leibesbewegung und Leibesübung ist 
grundlegend für die gesamte spätere Lebensfülle und Arbeitskraft 
des Individuums, und anderswie nicht ersetzbar. 

4. Eine Jugend, der das Austummeln im Freien, in frischer Luft und 
Sonnenschein verwehrt oder verkümmert wird, wird blass, welk, 
blutarm und sucht ihrem Erholungstrieb auf unhygienischen und 
meist bedenklichen Wegen Genüge zu tun. 

5. Das ungeheuerliche Wachstum der Städte, die Zunahme der Be¬ 
völkerungsdichtigkeit, die immer intensiver sich gestaltende Aus¬ 
nutzung der bebaubaren städtischen Bodenfläche, die Beschlag¬ 
nahme der öffentlichen Strassen und zum Teil auch der Plätze fiir 
den Strassenverkehr — alles das bedeutet für die grossen Massen 
des Volkes die Verkümmerung eines ihrer wichtigsten Daseins¬ 
und Erholungsbedürfnisse, nämlich der unmittelbaren bequemen 
Gelegenheit zur Bewegung im Freien. 

6. Es ist im Sinne der Volksgesundheitspflege eine unabweisbare 
Pflicht der Gemeinden, in allen Stadtgebieten und ganz besonders 
in den dichter bewohnten Arbeiter- und Geschäftsvierteln Plätze 
frei zu halten, welche der bewegungsbedürftigen Jugend unge¬ 
hindert zur Benutzung stehen. Nach dieser Richtung hin muss 
namentlich auch der Sucht mancher städtischen Bauverwaltungen 
Einhalt geschehen, alle und jede freien Plätze mit umgitterten 
Schmuckanlagen zu bedecken. 

7. Neben diesen bescheidenen Plätzen für die Kleinsten und Kleineren 
sind weiterhin, möglichst auf die Haupt - Stadtgebiete verteilt, 
grössere Spiel- und Sportplätze anzulegen für die gesamte Schul¬ 
jugend sowie für die Leibesübungen und Spiele der mehr heran- 
gewachsenen jungen Leute. 

Am zweckmässigsten ist es, wenn diese Spielpläze sich in¬ 
mitten grösserer städtischer Anlagen oder Parks befinden. 

8. Da, wo eine Stadtgemeinde ein grösseres Waldgebiet als ,Stadt¬ 
wald* und dergl. eingerichtet hat, ist eine mit Wald umgebene 
Fläche mit besonders weiten Abmessungen empfehlenswert, um 
grössere Schul-, Jugend- oder Volksfeste im Freien abzuhalten. 

Es sollten in solchen grösseren öffentlichen Anlagen aber 
alle Haupt-Rasenplätze so gehalten sein, dass sie unbedenklich 
einem Jeden aus dem Volke zur Erholung zugänglich sind. 

9. Alle Spielplätze in Städten sollen so liegen, so angelegt, aus¬ 
gestattet und unterhalten sein, dass sie viel und gern aufgesucht 
und benutzt werden; sie müssen daher den Wohnungen der Spiel- 
bedürftigen nahe in freier und gesunder Gegend liegen und bequem 
zugängig sein. 

10. Für noch nicht schulpflichtige Kinder sollen Spielplätze in reich¬ 
licher und jedenfalls ausreichender Zahl tunlichst in allen öffent¬ 
lichen Anlagen vorgesehen und eingerichtet werden. 

11. Für die schulpflichtige Jugend sollen — wenn nicht anderweit 
grosse und bequem gelegene Tummelplätze zur Verfügung stehen 
— die Schulhöfe für geleitete und beaufsichtigte Bewegungsspiele 
zu bestimmten Zeiten geöffnet werden. 
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12. Für die nicht mehr schulpflichtige Jugend sollen möglichst grosse, 
Rasenflächen, wenn nicht in, so doch nahe der Stadt angelegt bezw. 
eingerichtet werden. Diese sollen 

an der Oberfläche frei, eben und möglichst horizontal liegen 
und so gehalten sein, dass jede Staubentwicklung, sowie 
alle Schlamm- und Pfützenbildung ausgeschlossen bleibt, 
für die Spielenden in unmittelbarer Nähe Unterkunftsräume 
mit Gelegenheit zur Kleiderablage, Verrichtung der Notdurft, 
Aufbewahrung der Spielgeräte, sowie zum Waschen und 
Trinken und 

für die Zuschauer freie Übersicht, Schatten und Sitzgelegenheit 
bieten. 

Plätze für Lawn Tennis, Radfahren, Rudern und Schwimmen etc. 
brauchen nicht mit den Spielplätzen in unmittelbarer Verbindung 
zu stehen. 


Kurze Kotizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein Fall von Wasserkrebs, geheilt bei der An¬ 
wendung des roten Lichtes. Von Mötsch an. 

Der beschriebene Fall — der zweite dieser Therapie, der erste von 
Ssokeoff — betraf einen 9 jährigen Knaben mit ausgedehnter Noma der 
linken Wange. Diese wurde dem Licht einer gewöhnlichen, lökerzigen 
elektrischen Glühlampe mit rotem Glas ausgesetzt; der Abstand der 
I^ainpe von der Wunde war 25 cm, die Beleuchtung wurde ununter¬ 
brochen Tag und Nacht fortgesetzt; die Lufttemperatur über der be¬ 
strahlten Hautpartie war ca. 37 0 C, jede andere lokale Therapie unter¬ 
blieb. Bald schon liess die lokale Schmerzhaftigkeit nach, der Prozess 
blieb begrenzt, es bildeten sich frische Granulationen und das Kind wurde 
geheilt. Der erreichte Erfolg ist nach M. neben der Erwärmung und 
Hyperämie der Weichteile dem Einflüsse des roten Lichts zuzuschreiben, 
welches möglicherweise die Gewebe der bakteriellen Infektion gegenüber 
widerstandsfähiger machen könne. (Arch. f. Kdhlkd. 1904.) 

Netter- Pforzheim. 

Osteomalazie im Kindesalter; genu valgum osteo- 
psathyrosis. Von B r o c a. 

Im Anschluss an einen Fall, der ein 9jähriges Mädchen betraf, be¬ 
spricht der bekannte Pariser Chirurg dieses von Rachitis verschiedene 
Leiden, welches sich vor allem durch ungenügende Resistenz, Brüchigkeit 
der Knochen auszeichnet und im vorliegenden Fall durch einen ganz abnorm 
hohenGrad vonGenu valgum charakterisierte. ImGegensatz zurRachitis, welche 
im frühen Kindesalter beginnt, meist schlecht genährte betrifft, und durch 
geeignete diätetisch-therapeutische Mittel heilbar ist, beginnt die Osteo¬ 
malazie im späteren Alter, 4—6—12 Jahren, ist eine hereditäre Erkran¬ 
kung, welche meist mehrere Brüder und Schwestern befällt, und ver¬ 
ursacht häufig Spontanfrakturen an den Extremitätenknochen. Die Be¬ 
handlung ist die gleiche wie bei Rachitis, und weniger erfolgreich. (Rev. 
mens, des malad, de l’euf.) N e 11 e r-Pforzheim. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Drck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Die natürliche und künstliche Ernährung der Säuglinge. 

Von Dr. F. Theodor, Kinderarzt, Königsberg i/Pr. 
(Schluss.) 


Von den verschiedenen Kindermehlen, die dieser Anforderung ent¬ 
sprechen, sind die bekanntesten die von Nestle, von Kufeke und 
von M u f fl e r. 

Ein für die Kinderernährung in hoher Bedeutung stehendes Kindermehl 
ist das von Kufeke. Ein gelbes Mehl, von schwach süsslichem, an 
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Malz erinnernden Geschmack, welches mit Wasser gekocht, eine dünne 
Suppe gibt, die sich mit Kuhmilch leicht vermischen lässt, und nur aus 
Weizenmehl hergestellt wird. 

Die Hauptsache bei Verwendung der Kindermehle als Zusatz zur 
Milch ist, dass aus ihnen in den ersten Monaten kein Brei, kein Mehlbrei 
gekocht wird, sondern dass sie recht dünn zubereitet werden. Ein ganz 
geringes Quantum z. B. des Kufeke-Mehls genügt schon, um die sonst 
in grossen Klumpen gerinnende Kuhmilch zu ganz feinen Flocken ge¬ 
rinnen zu lassen, um diese dadurch leichter verdaulich zu machen. 

Man muss das Mehl mit wenig kühlem oder lauwarmem Wasser an¬ 
rühren und zu einer dünnen Suppe kochen. — Dieselbe wird am besten 
gleich für den ganzen Tag fertig zubereitet, kalt auf bewahrt und der be¬ 
treffenden Milchportion in dem für das Alter vorgeschriebenen Quantum 
jedesmal zugesetzt. Zum Schluss schüttele man das Ganze noch einmal 
gut durch und erwärme es für den Gebrauch. — 

Bequemer ist es selbstverständlich, im Sterilisations - Apparat von 
vornherein das Ganze zusammen 7 Minuten zu sterilisieren, nachdem die 
Suppe vorher in vorgeschriebener Form (s. oben) für sich selbst fertig 
gekocht ist. 

Ich warne nochmals vor zu starken Breien, da ich stets mit ganz 
kleinen Quanten nicht nur ausgekommen bin, sondern sogar bessere Er¬ 
folge erzielt habe, auch gebe ich Kufeke vor dem dritten Monat nur in 
seltenen Fällen aus den von mir schon wiederholt und später noch 
einmal angeführten Gründen. 

Betrachten wir uns noch einmal das Kufeke-Mehl für sich ganz 
allein, so ist dasselbe auf Grund seiner leicht löslichen Eigenschaften, auf 
Grund seiner Nährkraft, seines Geschmacks, seiner zweckmässigen Zu¬ 
sammensetzung hin, als ein Nährmittel ersten Ranges für das erste 
Lebensjahr zu bezeichnen. 

Wie schon mehrfach erwähnt, verwende ich Mehle, selbst Kinder¬ 
mehle in den ersten 3 Lebensmonaten, in denen die Speicheldrüsen nicht 
genügend entwickelt sind — der Speichel ist zur völligen Verdauung 
aller Mehle ein Haupterfordernis — nur ganz vorübergehend und in be¬ 
sonderem Notfälle. 

Jedenfalls ist man sich von vorneherein bei der richtigen Verwendung 
des Kufeke-Mehles klar, dass man es nicht nur mit einem guten Nahrungs¬ 
mittel, sondern auch mit einem wirklichen Heilmittel zu tun hat. D i e 
Zubereitung ist eine höchst einfache. 

1 Teelöffel Kufeke (gleich 5 gr.) wird mit ein wenig kühlem resp. 
warmem Wasser (s. oben) angerührt, und zwar so lange, bis sich keine 
Klümpchen mehr bilden und dann mit einem Liter Wasser ca. 20 Minuten 
gekocht: Je nach dem Alter des Kindes, nach der Art der Erkrankung, 
wird statt eines Teelöffels mehr oder weniger genommen, sodann der 
Milchnahrung, oder einer Schleimnahrung zngesetzt, oder in bestimmten 
Fällen auch so verwandt. 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Büchse mitgegeben und 
so klar, dass sie genauerer Erklärung nicht mehr bedarf. 

Ich selbst verwende nun das Kufeke-Mehl in folgenden Fällen: 
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1. In Fällen, in denen gesunde Kinder bei einfacher Milch¬ 
mischung resp. bei reiner Milch nicht genügend gedeihen, und 
verfahre so, dass ich zu der für das betreffende Alter vorge¬ 
schriebenen Milchmischung noch messerspitz- resp. teelöffelweise 
von dem Mehl zusetzen lasse. 

2. Bei allen Magen- und Darmkrankheiten, besonders 
solchen, die mit Diarrhöen einhergehen. Bei Darmkatarrhen, 
speziell schweren Diarrhöen, bei Fettdiarrhöen, selbst bei gärenden 
stinkenden Stühlen, bei follikulären (mit Blut im Stuhlgang) Ka¬ 
tarrhen nimmt Kufeke zweifellos eine hervorragende Stelle unter 
den direkten Heilmitteln ein. In diesen Fällen muss das Mehl 
allein unter strengster Vermeidung von Milch gegeben werden. — 
Es wirkt dabei nicht nur als Heilmittel, sondern auch als 
Nahrungsmittel und die Befürchtung, dass das Kleine bei dieser 
alleinigen Nahrung zu sehr herunterkommen könnte, ist nicht be¬ 
rechtigt. — Bei Besserung des Katarrhs — der Stuhl wird als 
Zeichen der Besserung lehmartig, frei von Schleim und nimmt 
eine gelbbraune Farbe an — kann man allmählich wieder Milch 
zusetzen, und hat es bei genauerer Betrachtung des Stuhles an 
der Hand, Milch wieder fortzulassen, resp. mehr oder weniger 
zuzusetzen resp. das Mehl ganz durch Milch zu ersetzen. — 
Wurden eine Zeit hindurch nur einfache Schleime gegeben, so 
setze ich diesen zuerst einige Tage Kufeke hinzu, bevor ich 
wieder zur Milch übergehe. 

Es kommen bei Darreichung des Kufekemehles eben alle 
Magen- und Darmerkrankungen in Betracht, so dass flir den 
Laien die Schwierigkeit des Unterschiedes vollständig fortfällt, 
ob es sich um einen Dickdarm- oder Dünndarmkatarrh, ob 
um Sommerdiarrhöe, um Brechdurchfälle, um blutige Darm¬ 
katarrhe etc. handelt. 

3. Bei der Entwöhnung. Es ist eine bekannte Tatsache, dass 
man bei der Entwöhnung mit reiner, unverdünnter Milch, d. h. 
mit Vollmilch im Beginn vorsichtig sein muss, da, wie wir 
oben gesehen haben, der kindliche Magen gerade in dieser Zeit 
äusserst empfindlich ist. — Wie ich bei eintretender Verstopfung 
vor Abführmitteln jeder Art in der Zeit der Entwöhnung gewarnt 
habe, so kann ich auch nicht genug von Stopfmitteln bei event. 
Durchfällen zu dieser Zeit abraten. Hier haben eben kleine 
Zusätze von Kufeke-Mehl wohl stets den gewünschten Erfolg. 

4. Bei Krämpfen im Säuglingsalter. Die Krämpfe hier 
näher zu beschreiben würde unnötig sein, da sie unverkennbar 
sind und sofort ärztlicher Hilfe bedürfen. Nur soviel sei zum 
Trost der Mütter gesagt, dass nicht alle Krämpfe vom Gehirn 
ausgehen, selbst wenn sie wiederholt auftreten und auch nur eine 
Seite des Körpers befallen. Jede Magenverstimmung, jeder starke 
Durchfall, jede Verstopfung kann Krampfzustände hervorrufen. 
Ferner findet man im Beginn schwerer fieberhafter Erkrankungen 
wie bei Erwachsenen den Schüttelfrost, so im Kindesalter die 
Krämpfe, z. B. bei Beginn der Lungenentzündung. 
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Am häufigsten aber treten Krämpfe infolge von „eng lisch er 
Krankheit“ auf, so dass wir bei Kindern, die am Ende des 
i. Lebensjahres, resp. im 7. und 8. Lebensmonat von Krämpfen 
befallen werden, sofort Verdacht auf englische Krankheit haben 
müssen. Wohl ausnahmslos findet man, falls keine fieberhafte 
Erkrankung besteht, die Symptome jener Krankheit häufig in sehr 
ausgesprochener Art, selten nur andeutungsweise. Wir müssen 
uns, speziell wenn wir die Behandlung im Auge behalten, 
stets klar werden, dass ein Krampfanfall nicht ein einmaliges 
Ereignis ist, sondern nur ein Symptom einer Erkrankung, 
dass wir es also auch in den von Krämpfen freien Zeiten mit 
einem krankhaften Zustande zu tun haben. Da nun gerade in 
dieser Zeit, in welcher solche Krämpfe Vorkommen, die Zahn¬ 
entwicklung vor sich geht, so kam man zu der irrigen 
Annahme, dass es sich hier um sog. „Zahnkrämpfe“ 
handelte. 

Das Wort „Zahnkrämpfe“ müsste schon aus dem Grunde 
aus dem Wörterbuche ganz und gar gestrichen werden, weil 
durch dieses Wort häufig eine unverantwortliche Gleichgültigkeit 
bei den Müttern Platz greift. Viele Mütter halten nämlich solche 
Krämpfe für etwas absolut Natürliches, fast Notwendiges, so dass 
sie, falls die Erscheinungen schnell vorübergehen, kaum sich ärzt¬ 
licher Hilfe bedienen. Ärztliche Hilfe ist aber bei diesen Er¬ 
scheinungen dringend notwendig, weil die Krämpfe eben nur das 
Symptom einer Erkrankung sind und zur Beseitigung derselben 
gegen die Grundkrankheit vorgegangen werden muss. 

Auf eine Form von Krämpfen möchte ich noch besonders 
aufmerksam machen, die unsere Beobachtung in hohem Masse 
verdient. Das sind Krämpfe, die in Form von kleinen Ohnmachts¬ 
anfällen, plötzlichem Starrwerden der Augen und kurzem vorüber¬ 
gehenden „Wegbleiben“, was den Kindern häufig als Trotz aus¬ 
gelegt wird, auftreten; auch diese Form fällt meistens mit der 
englischen Krankheit zusammen. 

Die Behandlung der Krämpfe liegt in den Händen des 
Arztes. Sofortige kalte Umschläge aufs Köpfchen und auf die 
Herzgegend, Besprengungen des Gesichtes mit kaltem Wasser, 
event. warme Kamillenumschläge auf den Leib, wären das einzige, 
was die Angehörigen bis zur Ankunft des Arztes tun dürfen. 
Bei langandauernden Krämpfen käme noch ein lauwarmes 
Kamillenbad von ca. 2S 6 R. in Betracht, in welchem die Krampf¬ 
zustände häufig sofort aufhören. Streng verboten ist: krampf¬ 
artige Stellungen der Kinder, wie Zusammenpressen der Finger usw. 
mit Gewalt beseitigen zu wollen. 

Die Umschläge auf den Kopf sind alle 10 bis 15 Minuten zu 
wechseln und werden so ausgeführt, dass man ein in kaltes 
Wasser getauchtes Taschentuch oder eine ebenso angefeuchtete 
Serviette wie eine Haube über den ganzen Kopf legt. Ferner 
gebe man, bis eventl. das Kamillenbad fertig ist, sofort ein 
kleines Klystier. Durch die Darmentleerung wird oft die Blut¬ 
überfüllung des Gehirns vermindert. 
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Andere Massnahmen kann nur der Arzt treffen. Verzögert sich seine 
Ankunft, so müssen die Angehörigen wie bei der Diarrhöe 
der Kinder, so auch bei Krämpfen sofort die 
Kuhmilch fortlassen. Nur Brustnahrung, eventl. Amme 
oder Mehlnahrung, dürfen den Kindern mit Krämpfen geboten 
werden. Man hat durch blosse Änderung der Nahrung (Heubner) 
häufig Krampfanfälle dauernd beseitigt. 

Finkeistein (Fortschritte der Medizin 1902, No. 20) hat die 
elektrische Übererregbarkeit von Bewegungsnerven genau ge¬ 
messen, und sie regelmässig schwinden sehen, wenn er an Stelle 
der bis dahin gereichten Kuhmilch den Krampfkindern Brust¬ 
oder Mehlnahrung reichen Hess. Er nimmt an, dass die Stoffe, 
die solche krampfhaften Zustände auszulösen imstande sind, in 
der Milch, aber nicht im Fett oder Zucker oder Eiweiss der 
Kuhmilch, sondern gelöst in der Molke enthalten sind. 

Resume der Behandlung. 

1. Beim Anfall: 

a) Milch aussetzen und eventuell durch 
Kufekes Mehl ersetzen. 

b) Sofortiges Befreien aller beengenden Kleidungsstücke. 

c) Besprengen des Gesichts mit kaltem Wasser. 

d) Lauwarmes Klystier. 

e) Kamillenbad mit kalten Umschlägen auf den Kopf. 

f) Umschläge auf den Kopf und eventl. Körper. 

g) Künstliche Atmung bei Aussetzen des Atmens (Heben 
und Senken der Arme). 

2. Nach dem Anfall: 

a) Entziehung der Milch auf ca. 8 Wochen 
und Ersatz durch Kufekes Kindermehl. 

b) Phosphor-Lebertran ca. 3 Monate. 

c) Salzbäder (3 mal in der Woche ca. 6 Monate). 

d) Viel Luft, viel Licht, viel Sonne. 

e) Bei älteren Kindern: Gemischte Kost, viel Gemüse, 
Obst und Obstsäfte. 

Die Vorhersage über den Verlauf der Krämpfe richtet 
sich ganz nach der Heftigkeit, der Dauer und Häufigkeit der An¬ 
fälle. Ich habe aber auch viele Kinder gesehen, bei denen die 
Anfälle Monate hindurch angedauert haben, und die trotzdem 
vollkommen gesund und kräftig geworden sind und keine nach¬ 
teiligen Folgen für ihr späteres Leben davongetragen haben. — 
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„Ossin Stroschein“, ein Ersatzpräparat für Lebertran. 

Von A. K 1 a u t s c h. 

(Aus d. Elisabeth-Kinderheim zu Halle a. S. - Repert. der prakt. Med. 1904 .) 


Man muss es der chemischen Industrie Dank wissen, dass sie, um 
die dem Lebertran anhaftenden, und mit Rücksicht auf seinen hohen thera¬ 
peutischen Wert sehr bedauerlichen Nachteile zu beseitigen, auf die man¬ 
nigfachste Art und Weise Lebertranersatzpräparate herzustellen sich be¬ 
mühte. Dieselben an dieser Stelle einzeln aufzuzählen, würde zu weit 
führen. Hinsichtlich ihres Nähreffektes bleiben sie jedoch alle mehr oder 
weniger hinter dem des Naturproduktes zurück, und können daher als 
ein vollwertiger Ersatz für dasselbe nicht in Betracht kommen. 

Ein Lebertranpräparat indessen, welches die vollste Berücksich¬ 
tigung verdient, ist unter den modernen Erzeugnissen das von der 
chemischen Fabrik J. E. Stroschein in Berlin erzeugte „Ossin“. Zu 
seiner Darstellung wird sog. Lofoten-Dorsch-Lebertran verwendet, und 
zwar in nur frischem Zustande, in welchem noch keine Fäulnis- und Zer¬ 
setzungsprodukte enthalten sind. Derselbe wird durch ein besonderes 
Verfahren einer Rektifikation durch strömenden Dampf bei Gegenwart 
von freier Kohlensäure unterworfen. Hierdurch wird einerseits eine voll¬ 
kommene Sterilisierung des Produktes erzielt, anderseits wird dasselbe von 
dem widerlichen Geruch und Geschmack des gewöhnlichen Lebertrans 
befreit, und schliesslich werden daraus alle jene unbeständigen Fettsäuren 
I entfernt, welche die Reizerscheinungen im Magen bewirken. Dieser so 
gereinigte Lebertran wird dann mit den löslichen Bestandteilen frischer 
Hühnereier, mit Eiweiss sowohl wie Eigelb, unter Zusatz von Zucker ver¬ 
bunden, wodurch eine dickflüssige Masse entsteht, „Ossin“ genannt, die 
, nach Farbe und Konsistenz dem Honig sehr ähnlich ist. Das „Ossin“ 
stellt ein Ölalbuminat des Lebertranes dar in einer sehr appetitlichen 
Form; es enthält nach Aufrecht*) eine zur Emulgierung hinreichende 
Menge freier Fettsäuren, welche eine Gewähr für die vollkommene Aus¬ 
nutzung des Lebertranes bietet, und ist ausgezeichnet einmal durch eine 
unbegrenzte Haltbarkeit, die seine Verwendung auch in der wärmeren 
Jahreszeit mit dem gleich guten Erfolge wie im Winter gestattet, und 
zweitens, wie man sich selbst sehr gut überzeugen kann, durch eine rasche 
Emulgierbarkeit und vollkommene Resorption. Wenn man nämlich Ossin 
mit dem gleichen Teile Wasser schüttelt, so erhält man alsbald eine 
Emulsion von weisser Farbe, bei der selbst nach längerem Stehen keine 
Ausschreitung resp. Abscheidung der einzelnen Bestandteile voneinander 
eintritt. 

Ebenso wie Lebertran und alle fein emulgierten Öle und Fette über¬ 
haupt bildet auch Ossin ein gutes Vehikel für Arzneistoffe. Eine von der 
Fabrik ständig hergestellte Verbindung ist die des Ossin mit Phosphor 
und zwar 0,01 °/ 0 . 

Untersuchungen, die in dem chemisch-bakteriologischen Institute von 
Dr. Aufrecht in Berlin vorgenommen wurden, ergaben, dass selbst nach 

*) Dtsch. Medizinalztg. 1901, Nr. 49. 
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längerem Stehenlassen weder eine Oxydation des Phosphor noch eine 
mikroskopisch wahrnehmbare Abscheidung von Phosphor in dem un¬ 
tersuchten Ossin eingetreten war. Der bei der Einlieferung ermittelte 
Phosphorgehalt von 0,01 °/o hat auch nach längerer Zeit bei der vorge¬ 
nommenen Kontrollprüfung genau den gleichen Gehalt an Phosphor er¬ 
geben. Eine Abscheidung des Phosphor Hess sich selbst durch anhalten¬ 
des Zentrifugieren nicht erreichen. Es verdient diese Eigenschaft des 
Ossin ganz besonders hervorgehoben zu werden, da ja namentlich Monti, 
Zweifel u. a. im Gegensatz zu Kassowitz, dem verdienstvollen Be¬ 
gründer der Phosphortherapie der Rachitis, die Anschauung vertreten, 
dass Phosphorlebertran nicht haltbar sei, dass sein Phosphorgehalt sich 
nach dem Öffnen der Flasche in wenigen Tagen verringere, indem sich 
der Phosphor bei Zutritt der atmosphärischen Luft durch Oxydation 
verflüchtige. 

Dieses Ossin bei einigen mir hierzu besonders geeignet erscheinenden 
Kindern des hiesigen St. Elisabeth*Kinderheims zu erproben, nahm ich in 
dem ausnahmsweise anhaltend heissen Sommer dieses Jahres Gelegenheit, 
wo wir die bisherige Lebertrantherapie einzustellen genötigt waren. Es 
waren im ganzen nachstehende 7 genauer charakterisierte Kinder, die sich 
schon längere Zeit vor Beginn der Versuche in der Anstalt befanden, bei 
denen Ossin 2 1 / 2 Monate lang zur Verwendung gelangte. 

1. Alfred A. aus Eilenburg, geb. am 25. Januar 1899, ein exquisit 
skrofulöses Kind, bei welchem mehrfache operative Eingriffe, ausgiebige 
Spaltungen und Ausräumungen vorgenommen worden waren wegen Spina 
ventosa an beiden Händen, wegen Gelenkeiterungen beider Ellenbogen¬ 
gelenke, des rechten Kniegelenks und linken Fussgelenks. Es ist ein schwäch¬ 
liches, äussert anämisches Kind, von schlaffer, dürftig entwickelter Mus¬ 
kulatur besonders an den unteren Extremitäten. Fettpolster sehr gering. 
Die fühlbaren Lymphdrüsen des Halses und die Submaxillardrüsen nicht 
unbeträchtlich geschwollen. 

2. Anna L. aus Sudenburg, geb. am 29. September 1899, sehr anä¬ 
misches, dürftig genährtes Kind mit schlaffer, wenig entwickelter Musku¬ 
latur und geringem Fettpolster. Sehr schlechte Zähne. Diffuse beider¬ 
seitige Bronchitis. Otitis media dextra. Der Appetit ist schlecht und 
dementsprechend lässt die Nahrungsaufnahme sehr zu wünschen übrig. 

3. Ida B. aus Lützen, geb. 1. November 1900, skrofulöses, wenn 
auch im allgemeinen leidlich gut genährtes Kind, beiderseitige Blepharitis. 
Linksseitige Conjunctivitis phlyctaenularis mit starker Lichtscheu und aus- 
gebreites Ekzem des behaarten Kopfes, multiple Drüsenschwellungen. 

4. Willy Th. aus Blankenburg, geb. am 18. Juni 1901, hochgradig 
anämisches, mässig gut genährtes Kind mit nässendem Kopfekzem, Im¬ 
petigo contagiosa im Gesicht; geschwollene Lymphdrüsen. 

5. Anna K. aus Dessau, geb. am 18. September 1901, kleines, grazil 
gebautes, mageres, dürftig genährtes Kind von sehr blasser Gesichtsfarbe. 
Anschwellung der Lymphdrüsen am Hals, im Nacken, in den Inguinal- 
und Axillargruben; keine grosse Esslust. 

6. Elisabeth R. aus Wittenberg, geb. am 6. März 1902, schwäch¬ 
liches, schlecht genährtes Kind, mit gering entwickeltem Fettpolster und 
schlaffer Muskulatur, welches wohl mühsam stehen, aber noch nicht gehen 
kann und die Symptome ausgesprochener Rachitis zeigt (Rosenkranz), 
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rachitischer Thorax, leichte Krümmungen der Röhrenknochen, Ver¬ 
dickung der Epiphysen an Hand- und Fussgelenken), diffuse Bronchitis, 
im übrigen hat es ein ganz munteres, lebhaftes Wesen. 

7. Aloys J. aus Badersleben, geb. am 25. Mai 1902, schlecht ge¬ 
nährtes Kind mit äusserst blasser Gesichtsfarbe, welker, faltiger Haut, 
weicher, dürftig entwickelter Muskulatur und geringem Fettpolster. Schädel, 
Thorax und Extremitäten ausgeprägt rachitisch, starke Kopfschweisse, 
grosse Fontanelle noch sehr weit offen. Es ist absolut unfähig, auf den 
Beinen zu stehen und im Bett aufrecht zu sitzen, unregelmässige Stuhl¬ 
entleerung, ab und zu Diarrhöen ohne nachweisbare Ursache. Leib ist 
aufgetrieben und hart. 

Es waren dies also teils rein skrofulöse (1, 2, 3), teils skrofulös-ra¬ 
chitische (4, s), teils ausgesprochen rachitische (6, 7) und sämtlich in 
ihrer körperlichen Entwicklung nicht unerheblich zurückgebliebene Kinder, 
bei denen es ganz besonders auf eine ausreichend gute und zwekentspre- 
chende Ernährung ankam, um eine allmähliche Kräftigung und eine ge¬ 
wisse Widerstandsfähigkeit zu erreichen. 

Sämtliche 7 Kinder erhielten, wie bereits erwähnt, der wärmeren 
Jahreszeit wegen an Stelle des offizinellen Lebertranes das Ossin und 
zwar 3mal täglich teelöffelweise pur je nach den Umständen teils vor 
teils nach der Mahlzeit. Bei den 2 Rachitikem kam Ossin mit Phos¬ 
phor zur Verwendung. Auffallend war zunächst, dass das Präparat von 
keinem einzigen Kinde verweigert wurde; im Gegenteil nahmen durchweg 
sämtliche Kinder ihre Medizin sehr gern, ja sie erinnerten selbst oftmals 
aus freien Stücken daran, während ihnen vorher der Lebertran geradezu 
eingezwungen werden musste. Sie nahmen während der ganzen Versuchs¬ 
zeit das Ossin ausnahmslos ohne Unterbrechung und ohne irgend welchen 
Widerwillen dagegen zu äussern. In allen beobachteten Fällen wurde das 
Ossin auch gut vertragen, ohne dass irgend welche unangenehme dyspep- 
tische Erscheinungen oder gar Intestinalkatarrhe in der Zeit dabei auf¬ 
getreten wären. Die Verdauung war regelmässig und sahen wir uns zu 
einem Aussetzen der Medikation resp. zu einem vorübergehenden Ein¬ 
stellen derselben in keinem Fall veranlasst. Wir hatten den Eindruck, 
als ob der Appetit, die Esslust der Kinder durch das Präparat eine wesent¬ 
liche Steigerung erfuhr, wenigstens war die Nahrungsaufnahme entschieden 
eine grössere als vordem. Das allgemeine Aussehen der Kinder wurde 
in relativ kürzerer Zeit als durch Lebertran ein besseres, frischeres, die 
Muskulatur fester, das Fettpolster reichlicher und die Körperformen voller 
und runder. 

Was die beiden kleinen Rachitiker im besonderen angeht, so war 
auch hier eine entschieden günstige Beeinflussung des Krankheitszustandes, 
eine deutliche Wandlung zum Besseren sehr bald zu konstatieren; die 
sichtbaren Zeichen der Rachitis gingen allmählich zurück, es trat eine 
bessere Konsolidation des Skelettes ein, die Knochendeformitäten kamen 
zur Ausgleichung, das Allgemeinbefinden hob sich und es zeigte sich bald 
eine kräftigere Entwicklung und bessere Ernährung des Körpers. Wenn 
ich auch als entschiedener Anhänger der Phosphortherapie der Rachitis 
in der Hauptsache in diesen Fällen dem Phosphor die spezifische Heil¬ 
wirkung zuschreibe, so glaube ich doch auch dem Ossin einen gewissen 
Anteil an dem Erfolg zuerkennen zu müssen. Gerade die Kombination 
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von Phosphor mit Ossin, dem leicht resorbierbaren Fett, halte ich bei der 
Behandlung der Rachitis, wo neben der Beeinflussung des rachitischen 
Prozesses auch eine Aufbesserung dea Gesamternährung zu erstreben ist, 
für eine ganz besonders glückliche. 

Die lokalen Krankheitserscheinungen der Skrofulöse, wie die ausge¬ 
breiteten Ekzeme der Haut, die Augenentzündungen, die Schwellungen 
der Lymphdrüsen kamen bei gleichzeitiger entsprechender Lokalbehand¬ 
lung entschieden schneller als vordem zur Abheilung resp. zur Rück¬ 
bildung. 

Wenn ich auch weit davon entfernt bin, dem Ossin allein den gün¬ 
stigen Erfolg in unseren Fällen zuzuschreiben, da die ganzen Lebens- und 
Ernährungsbedingungen, die Basis jeder Therapie, in unserer Anstalt die 
denkbar günstigsten sind, so muss ich doch anerkennen, dass das Ossin 
dem offizinellen Lebertran gegenüber entschiedene Vorzüge besitzt, inso¬ 
fern es ein reines, wohlschmeckendes, gut resorbier bares Fett mit Eiweiss- 
stoflfen verbunden darstellt, welches den Verdauungsorganen des Kindes 
Arbeit erspart und ihm eine direkte Fettanreicherung ohne störende 
Nebeneinwirkung ermöglicht. 

Ich glaube daher auf Grund meiner Beobachtungen, wenn auch 
ihre Zahl nur eine bescheidene ist, doch berechtigt zu sein, die Verwen¬ 
dung des Ossin in allen den Fällen, in denen man ein Lebertrantherapie 
für angezeigt hält, statt des bislang üblichen Lebertranes empfehlen zu 
dürfen. 


Referate. 

Hemorragies intestinales mortelles chez un nourisson syphilitique. 

Von Coulon. (Arch. de med. des enfants, 1905, Nr, 2). 

Diese Mitteilung bildet die Fortsetzung einer bereits in der Januar- 
Nummer 1904 der genannten Zeitschrift erfolgten Publikation und behan¬ 
delt die Krankheitsgeschichte eines Kindes, deren erster Teil beschrieben 
ist unter dem Titel: kongenitaler syphilitischer Tumor der Schilddrüse 
bei einem Neugeborenen. Unter dem Einfluss der spezifischen Behand¬ 
lung war der Tumor verschwunden, das Kind hatte sich ohne irgend 
einen weiteren störenden Zwischenfall, von der Mutter gestillt, entwickelt 
und war, als es mit seiner Familie auf das Land ging, 10 Monate alt, 
hatte bis dahin ohne Schwierigkeit die ersten 8 Zähne bekommen, war 
in ausgezeichnetem Allgemeinzustand, fing bereits zu sprechen an und 
wog 7V2 Kilo. Das Kind machte daselbst Scharlach glücklich durch, mit 
dem es von seinem kleinen Vetter angesteckt worden war. Im Verlaufe 
desselben hatte der behandelnde Arzt zwei Seruminjektionen wegen der 
für Diphtherie gehaltenen Halsaffektion gemacht. Als Coulon das Kind in 
Paris wiedersah, bot es alle Zeichen einer Melaena. Es war die vierte Hämor- 
rhagie, deren Produkte Coulon vorfand. Trotz aller Massnahmen starb das 
Kind am gleichen Tage. Keine Autopsie. Im Anschluss an Beobachtungen 
von Joly (1896) und Lop (1904) nimmt Coulon den syphilitischen Ursprung 
der Darmhämorrhagieen bei seinem Kinde als erwiesen an und lehnt die 
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Annahme eines merkuriellen Ursprungs gleichwie diejenige einer Serum¬ 
wirkung ab, indem er sich bezüglich der letzteren auf eine Studie von 
Rozet stützt, der unter 432 mit Diphtherie-Serum behandelten nur einmal 
einen Fall von nachfolgender Diarrhöe erwähnt, von blutigen Stühlen aber 
nichts zu berichten weiss. Der mitgeteilte Fall unterscheidet sich von 
dem oben angeführten in einem Punkte: Die Hämorrhagie trat erst im ioten 
Lebensmonat ein. Ein von Lepage mitgeteilter Fall, sowie derjenige von 
Lop, wo die Hämorhagieen 10 Tage unter dem Einfluss der Schmierkur, 
sistierten, sind von praktischer Wichtigkeit in diagnostischer, prognostischer 
und therapeutischer Hinsicht und fordern uns auf, in Zukunft häufiger an 
den syphilitischen Ursprung gastro - intestinaler Hämorrhagien bei Neuge¬ 
borenen zu denken. Netter (Pforzheim). 

Hereditäre Syphilis mit vorwiegender Beteiligung der Leber und 

Milz und begleitet von Ikterus und einem nach oben bis 

zum Nabel reichendem Oedem. Von E. R i s t und M. S a 1 o- 

m o n. (Revue mensuelle des maladies de l’enf. 1904, September.) 

Als erstes Symptom war bei dem bisher ganz gesunden Kinde im 
Alter von 2 Monaten Ikterus aufgetreten. Haut- oder Schleimhautaflek- 
tionen waren aber nie beobachtet worden. Dem Ikterus folgten gastro¬ 
intestinale Störungen und das Oedem; dann erst machte sich eine Coryza 
bemerkbar. Ein Monat nach Beginn der Erkrankung Hospitalaufnahme. 
Beträchtliche Leber- und Milzschwellung. Eine Erklärung für das Oedem 
konnte Verfasser bei der Sektion nicht ermitteln. Es erstreckte sich auf 
die unteren Extremitäten und die Unterbauchgegend, wo es scharf in 
Nabelhöhe abschnitt. Eine Nephritis bestand nicht. Vielleicht Hesse sich 
als Ursache eine Kompression der Vena cava inf. durch die vergrösserte 
Leber annehmen, indessen war das Lumen der Vene von normaler 
Weite. Die Leber zeigte eine diffuse, interstitielle Entzündung ohne Gumma¬ 
bildung. Das Fehlen jeglicher Hauterscheinung, das fast ausschliessliche 
Vorwiegen der Leber und Milzschwellung und die histologischen Ver¬ 
änderungen derselben, welche auf relativ lange Dauer schliessen Hessen, 
wären nach Hochsinger ausreichende Beweise, dass die Infektion auf die 
ersten Zeiten des intrauterinen Lebens zurückreicht. Anamnestisch kommt 
die Syphilis zweifellos vom Vater her, welche auf mehrere Jahre zurück¬ 
datiert; sie hat wohl eine Abschwächung erhalten, weshalb das Kind am 
Leben blieb. Solche Fälle sind deshalb selten, weil der Tod meist in 
Utero oder in den ersten Tagen nach einer frühzeitigen Geburt erfolgt. 
Das Argyll-Robertsonsehe Phänomen, dessen Bedeutung für hereditäre 
Syphilis immer mehr hervortritt, war auch hier vorhanden und dieser 
Zusammenhang wird daher auch durch die Übertragung der Infektion vom 
Vater auf das Kind bestätigt. — Anm. d. Ref. Wegen der Ähnlichkteit der 
klinischen Erscheinungen und seines in den oben beschriebenen abweichenden 
pathologisch-anatomischen Befundes mag hier ein Fall eine kurze Er¬ 
wähnung finden, den Referent 1903 beobachten konnte: Am 14. April 
trat ein 6 Wochen altes Kind in die Behandlung ein mit den Er¬ 
scheinungen der einfachen Dyspepsie, der mit einer Regulierung der Diät 
begegnet wurde. Eine weitere Behandlung schien der Fall zunächst nicht 
zu erfordern. Es war ein ausgetragenes, leidlich gut genähres Kind. Am 
20. Mai teilt die Mutter mit, dass das Kind vor 3 Wochen unter Tem- 
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peratursteigerung anfing, sich gelb zu verfärben. Dazu gesellte sich Ver¬ 
stopfung und übelriechender Stuhl. In der Tat präsentiert sich ein intensiv 
ikterisches Kind. Urin von gleicher Farbe, Stuhl tonfarben und sehr 
übelriechend. Am nächsten Tag zeigen sich die Füsse bis über die 
Malleolen hinaus ödematös. Die gegen den Ikterus eingeleitete Therapie 
bleibt völlig wirkungslos. Vielmehr wird der Ikterus immer intensiver, 
das Oedem steigt höher hinauf, bereits sind die Genitalien von Oedem 
ergriffen und in der Bauchhöhle lässt sich freier Erguss nachweisen. Das 
Fieber bewegt sich zwischen 39 0 und 40°. Am 26. Mai hat das Oedem 
Nabelhöhe erreicht. Der Allgemeinzustand hat sich aber verschlechtert. 
Auf der ödematösen Haut der Beine haben sich mit gelber Flüssigkeit 
gefüllte, schlaffe Blasen gebildet. Die zeitliche Folge der Erscheinungen, 
der Hinzutritt der Symptome der Pfortaderstauung — aszites — zu der 
als Retentionsikterus nunmehr aufgefassten Gelbsucht, die Verhinderung 
des venösen Rückflusses in die Venae iliacae und die Vena cava inferior 
infolge des mit der Ansammlung der Flüssigkeit im Abdomen wachsenden 
intraabdominellen Druckes und damit Oedem der unteren Körperhälfte 
leiteten zur Annahme eines die Gegend der Leberpforte komprimierenden 
Krankheitsherdes und in Anbetracht des hohen, durch einen begleitenden 
Katarrh der Lungen nicht hinreichend motivierten remittierenden Fiebers, 
trotz unverdächtigen Aussehens des Nabels und ohne dass an der Körper¬ 
peripherie eine eiternde Wunde bestanden hätte, zur Annahme eines Eiter¬ 
herdes. Mit dieser Wahrscheinlichkeitsdiagnose wird das Kind dem 
Hospital überwiesen. Bevor der gewünschte operative Eingriff vor¬ 
genommen wurde, stirbt das Kind. Die Sektion rechtfertigte die Unter¬ 
lassung einer solchen. Sie ergab eine Syphilis der Leber: die ganze 
Leber olivengrün und derb, auf der Oberfläche und auf allen Schnittebenen 
zahlreiche, verschieden grosse (bis zur Apfelgrösse) gelbweise, derbe 
Gummata, darunter eines, das die Leberpforte ganz komprimierte. Milz 
und Nieren erweisen sich makroskopisch als normal. Die unter dem 
Eindruck des Sektionsergebnisses erneut vorgenommene, eindringliche 
Erhebung der Anamnese lieferte von Seiten der Mutter die Mitteilung, 
dass vor der Geburt dieses Kindes ein Abort stattgefunden hatte. Eine 
Untersuchung der Mutter war insofern negativ, als dieselbe keine Zeichen 
von Lues aufwies. Der Vater konnte nicht untersucht werden. Hervor¬ 
gehoben sei schliesslich noch, dass bei dem Kinde Haut- oder Schleim¬ 
hautaffektionen vorher nicht beobachtet worden sind, ebenso bestand zu 
keiner Zeit der Krankheit und vorher nicht ein Schnupfen. 

Netter (Pforzheim). 

Transitorische Psychose bei einem Kinde mit Störungen der 

Sprache nach akuter Meningitis. Von P. Haushalter. 

(Arch. de med. des enfants 1905, Nr. 5). 

Den bereits von anderen Autoren mitgeteilten Beobachtungen über 
Psychosen nach akut fieberhaften Erkrankungen im Kindesalter (Heine¬ 
mann, Arch. f. Kinderheilk. 1903, Dieuzaide, Pariser These, 1903) in der 
Form der Melancholie, der geistigen Verwirrung, halluzinatorischen Deliriums, 
manchmal mit Sprachstörungen kompliziert, die an die Aphasie erinnern, 
reiht Haushalter in seiner Arbeit eine neue an. Diese Psychosen können 
innerhalb verschieden grosser zeitlicher Grenzen ausheilen, von einigen 
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Stunden bis zu mehreren Monaten. Sie scheinen im übrigen recht selten 
zu sein, denn H. hat im Lauf von 12 Jahren keinen Fall von postfebriler 
Psychose oder Aphasie bei Kindern gesehen. Auch sein Kranker war 
nach 6 Wochen geheilt, ein iojähriger Knabe („enfant assiste“), — keine 
elterliche Anamnese — seit 6 Jahren auf dem Lande untergeb rächt, und 
in dieser Zeit stets gesund gewesen, intellektuell seinem Alter entsprechend 
entwickelt. In dem geschilderten Krankheitsbild lassen sich mehrere 
Perioden unterscheiden: Zu Beginn der Erkrankung dominieren die menin - 
gitischen Symptome, dieselben bleiben bestehen 14 Tage, während deren 
Exzitationszustände mit Konvulsionen und Koma abwechseln. Darauf 
verschwinden der meningitischen Symptome, an deren Stelle Angststupor, 
Verwirrung, mit Automatismus und Katatonie (Dauer dieses Zustandes 
8 Tage etwa), dann allmähliche Besserung, deren einzelne Etappen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden mögen, bis zur definitiven Heilung, keine be¬ 
sondere Behandlung. Die Kombination von psychischen Störungen mit 
solchen der Sprache bildet nach H. einen im Kindesalter selten beobach¬ 
teten besonderen Typus postinfektiöser Psychose. Netter (Pforzheim). 

Behandlung der Bronchopneumonie der Kinder. Von Northrup. 
(The med. News Nr. 16 1904. — Arch. für Kdhlkd). 

Verf. will bei der Behandlung der Bronchopneumonie des Kindes¬ 
alters, die er als ,,Lungenzellgewebsentzündung“ oder auch als „Lungen¬ 
erysipel“ auffasst und deren unregelmässigen Verlauf er mit anatomischen 
Besonderheiten des kindlichen Gewebes und einejr Mischinfektion mit in 
Virulenz und Wachstumsintensität verschiedener Eiterkokken erklärt, die 
Aufmerksamkeit bei der Behandlung gerichtet sehen: 1. auf Regulierung 
der Diät und regelmässige Darmentleerung, damit es nicht zur Ver¬ 
stopfung und Gasansammlung im Magen und Kolon kommt, was auf At¬ 
mung und Herztätigkeit ungünstig einwirkt. Man muss, wenn es nötig 
erscheint, besonders bei Beginn der Erkrankung zu Rizinusöl und hohen 
Darmeingiessungen mit Salzlösungen greifen; 2. auf eine reichliche Zufuhr 
frischer kühler Luft, deren günstige Einwirkung auf die Blutfarbe, wie 
Toxämie, die Regulierung der Herztätigkeit und die Schweisse des Kindes 
er feststellt. Patient soll in einem luftigen, möglichst gegen Süden ge¬ 
legenen Zimmer untergebracht sein. Je höher das Fieber steigt, desto 
mehr soll für frische, kühle Luft gesorgt werden; 3. Beobachtung voll¬ 
kommener Ruhe in der Umgebung des Kranken, zu dem nur die nächsten 
Angehörigen neben der Pflegerin Zutritt haben sollen; 4. Sorge für warme 
Füsse. Heisse Fussbäder, zu denen man Senfmehl zusetzen kann, können 
sogar unter der Bettdecke verabreicht werden. Sorge für kühlen Kopf 
mit Hilfe kalter Umschläge und Eisblase; 5. Zufuhr erfrischender, kühler 
Getränke und äusserliche Anwendung kalten Wassers zur Herabsetzung 
der Temperatur. Häufige Befeuchtung des Gesichtes und der Lippen. — 
Allgemeine hygienische Massregeln’in Form jedmöglichen häuslichen Kom¬ 
forts stehen bei der Behandlung obenan. 

Zur Behandlung der Leukämie und Pseudoleukaemie mit Rönt¬ 
genstrahlen. Von L o m m e 1 . (Münch, med. Wochensqh. 1905, 
Nr. 19). 

L. bringt in dieser Mitteilung u. a. die Krankengeschichte eines 


Digitized by Google 



253 


8 Monate alten Knaben mit einer Pseudoleukämie, an dem er einen 
therapeutischen Versuch mit Röntgenstrahlen angestellt hat. Zwar starb 
das Kind bald nach Aussetzen der Behandlung an einer doppelseitigen 
Pneumonie, aber die vorgetragene Krankengeschichte zeigt jedenfalls einen 
starken Einfluss auf die primäre Erkrankung. Andere Heilmittel arznei¬ 
licher oder diätetischer Natur waren dabei ausgeschlossen. Das Kind trat 
in die Beobachtung ein hochgradig anämisch, ohne Vergrösserung der 
Lymphdrüsen, dagegen mit einer sehr harten, bis unter Nabelhöhe herab¬ 
ragende Milz und einer ziemlich stark vergrösserten, derben Leber, und 
mit einem Verhältnis von weissen zu roten Blutkörperchen — nach un¬ 
gefährer Schätzung — wie i : 6 bis i : io. Bei einer nach 3 Monaten 
vorgenommenen Untersuchung betrug die Leukozytenzahl 48960 bei einer 
Erythrozytenzahl von 3 545 000 und 30 Proz. Hämoglobin, also das Ver¬ 
hältnis W : R = 1 : 72. Am 28. Juni 1904 Beginn der Röntgentherapie, 
Bestrahlung der Milz 2 mal wöchentlich 3 Minuten lang; häufigere Sitzungen 
waren aus äusseren Gründen, nicht möglich. Nach 18 Bestrahlungen Leu¬ 
kozytenzahl auf 6820 herabgesunken, Zahl der roten, darunter dauernd 
zahlreiche kernhaltige, von 3545000 auf 4080000, Hb-gehalt von 30 Proz. 
auf ca. 40 Proz. gestiegen. Bedeutende Hebung des Allgemeinzustan¬ 
des, das Kind begann frei zu gehen, Verkleinerung der Milz um mehrere 
Zentimeter. Weitere Behandlung des Kindes von den Eltern abgelehnt. 
Am 2. März 1905 — das Kind hatte eine doppelseitige Pneumonie — 
Zahl der roten auf 2824000 gesunken, die der weissen auf 44360 ge¬ 
stiegen. Exit. am 4. März 1905. Bemerkenswert an diesem Fall war 
noch eine gewisse familiäre Disposition: Mutter, ein älterer Bruder und 
eine ältere Schwester hatten leicht palpable harte Milzen; bei den beiden 
ersteren war das Blut normal, bei dem Mädchen dagegen, das im übrigen 
nicht krank war, lag nach dem Blutbefund eine Anomalie der blutbilden¬ 
den Organe vor, die im Zusammenhang mit der schweren Bluterkrankung 
des Bruders sicherlich bemerkenswert erscheinen muss. Pinkus zählt in 
seiner Monographie (Nothnagels spez. Pathologie und Therapie, Pseudo¬ 
leukämie) 6 Fälle familiär auftretender Pseudoleukämie auf. Anhangsweise 
teilt dann Lommel noch einen Fall mit, der nach ihm hinsichtlich des 
extrem frühen Lebensalters nur ein Analogon in der Literatur zur Seite 
hat: einen Fall von Leukämie, der wenige Tage nach der Geburt zur 
Beobachtung kam und unter akutem Verlauf in knapp einem Monat zum 
Tode führte. Milz bis in die rechte untere Bauchgegend reichend und sehr 
hart, Verhältnis von W : R = 1 : 1,03. Der Sektionsbefund und das 
Ergebnis der histologischen Untersuchung muss im Original nachgelesen 
werden. Da nach der Anamnese schon am Tage der Geburt die leukä¬ 
mischen Veränderungen deutlich waren, so liegt die Frage nahe, ob es 
sich in diesem Fall nicht um eine schon intrauterin entstandene Erkran¬ 
kung gehandelt hat. Man wird mit Lommel und Pollmann geneigt sein, 
diese Frage zu bejahen. Die Ursache der Erkrankung bleibt ganz unklar. 
Weder die elterliche Anamnese noch die ärztliche Untersuchung der Eltern 
ergab irgend einen Anhaltspunkt für die Ätiologie. 

Netter (Pforzheim). 
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Kuhmilch als Ursache akuter Ernährungsstörungen bei Säug¬ 
lingen. Von H. Finkeistein. (Monatsschrift f. Kinderheil¬ 
kunde 1905, Mai.) 

In dieser durch instruktive kasuistische Mitteilungen unterstützten Arbeit 
bespricht F. die verschiedenen Grade der Intoleranz gegen Kuhmilch, die 
bei Säuglingen möglich sind. Ausgehend von jenen Fällen, wo die Verab¬ 
reichung von Kuhmilch gefolgt ist von Temperaturerhöhung, Schwächezu¬ 
ständen, Erbrechen, Diarrhöe und mehr oder weniger lang dauernder Appetit¬ 
losigkeit kommt F. zu jenen selteneren Fällen schwererer Beeinflussung, 
wo höheres Fieber, stärkerer Verfall, ausgiebigere Gewichtsabnahme und 
die Zeichen von Nierenreizung auftreten, wo der Stuhl merkwürdigerweise 
ganz akut enteritische Beschaffenheit annimmt, dass die Intoleranz gegen 
Kuhmilch noch weitergehen kann, so, dass minimale Mengen von ihr einen 
schweren, mehrtägigen Krankheitszustand hervorzurufen vermögen, ja, dass 
es möglich ist, dass durch einige Gramm ein bisher blühendes Kind dem 
Tod zugeführt werden kann, beweist F. an einem Fall eines 10 Tage 
alten Knaben, dessen Krankheitsgeschichte, wie die übrigen, im Original 
nachgelesen werden müssen. Für die Praxis entspringt aus diesen Vor¬ 
kommnissen, die schlagend die differente Natur der Kuhmilch für den 
menschlichen Säugling beweisen, die Notwendigkeit eines vorsichtigen und 
allmählichen Abstillens in jedem Fall; denn niemals kann vorausgesetzt 
werden, ob es sich nicht gerade um ein Kind handelt, das gegen Kuh¬ 
milch intolerant ist. Und fernerhin enthalten diese Beobachtungen einen 
Beleg dafür, dass es Kinder gibt, die selbst mit der besten künstlichen 
Ernährung dem Tode geweiht sind. Die Schwierigkeit des Abstillens 
wird in diesen Fällen dadurch überwunden, dass man den Zeitpunkt immer 
wieder hinausschiebt und den Versuch jedesmal mit tropfenweiser Verab¬ 
reichung beginnt. Zwischen roher und gekochter Milch ergab sich kein 
Unterschied der Wirkung. Die Erklärung bietet sehr grosse Schwierig¬ 
keiten. In der Milch enthaltene pathogene Bakterien können nicht die 
Ursache sein. Finkeistein glaubt auch nicht die Giftwirkung des artfremden 
Eiweisses beschuldigen zu dürfen, sieht vielmehr vorerst „die artfremde 
Nahrung als Ganzes“ für die Ursache an. Netter (Pforzheim.) 

Über rohe Milch als Säuglingsnahrung. Von M. H o h 1 f e 1 d. (Jahrb. 
f. Kdhlk. 1905, 62. Bd., Heft 1. 

In 3 Fällen von irreparabel scheinenden Ernährungsstörungen — 
typische Mehlkinder — gelang es Verfasser, mit roher Milch eine 
Besserung des Gesamtzustandes herbeizuführen, die sich vor allem in einer 
Körpergewichtszunahme kundgab. In einem weiteren Fall, der in der 
Vorperiode mit Theinhardt’s Nahrung behandelt worden war, wurde die 
zuerst gegebene rohe Milch viel besser ausgenutzt als die später gegebene 
gekochte: der Körperansatz war in der Rohmilchperiode über fünfmal 
so gross wie in der ersten, fast doppelt so gross als in der zweiten 
Periode der Ernährung mit gekochter Milch und das trotz der kompli¬ 
zierenden Bronchitis in der Rohmilchperiode. In 3 Fällen von chronischem 
Magendarmkatarrh wurde besonders das Erbrechen günstig beeinflusst 
und, als sollte die Probe auf das Exempel gemacht werden, trat in den 
ersten beiden Fällen bei dem Versuch, wieder gekochte Milch zu geben, 
das Erbrechen von neuem auf. H. ernährte ferner von einem 4 Monate 
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alten Zwillingspaar das eine schwächere Kind mit roher Milch, das andere, 
das stärkere, mit derselben, aber einmal aufgekochten Milch. Auch bei 
diesem Versuche ergab sich eine grössere Körpergewichtszunahme des 
Rohmilchkindes, das ferner ungleich geringere Erscheinungen von Rachitis 
zeigte als das mit derselben, aber gekochten Milch ernährte Kind. 
H. fordert zur Entscheidung dieser wichtigen Frage Beobachtungen an 
einem grossen Material und rät bei schlecht gedeihenden Kindern, die 
auf künstliche Ernährung angewiesen sind, zum Versuch mit Rohmilch, 
bevor man zu dem ersten besten Surrogat greift, die man, aus einwand¬ 
freier Quelle täglich 2 mal geholt und in kaltem Leitungswasser gekühlt, 
unbedenklich Säuglingen roh geben könne. H. konnte diese Rohmilch 
Säuglingen selbst in den heissesten Tagen des verflossenen Sommers geben, 
ohne andere als schnell vorübergehende Verdauungsstörungen zu erleben. 
In allen Fällen von hartnäckigem Erbrechen bei Säuglingen, die mit ge¬ 
kochter Milch ernährt werden, rät H. zu einem Versuch mit Rohmilch. 

Netter (Pforzheim). 

Indikationen für Anwendung von Rahmmischungen beim kranken 
Säugling. Von Rein ach (Arch. f. Kdhlkd. 40. Bd., 6. Heft 
1905.) 

Als Indikationen für Anwendung von Rahmmischungen stellt Verf. 
folgende auf: Subakute und chronische Dyspepsie mit und ohne Obstipa¬ 
tion, bei denen unter Milchnahrung starke Alkaleszenz, fauliger Geruch 
(Auftreten stark positiver Milionprobe) der Fäzes zu konstatieren ist. Die 
Farbe der Fäzes ist dabei nicht wesentlich, häufig sind hierbei gelbweisse 
Brockel im Stuhle sichtbar. Auch jener harte, weissgelbe, knollige, stark 
riechende Stuhl gehört hierher. Ferner die chronisch-schleimigen Ente¬ 
ritiden unter Mehl- und Milchmischungen mit entweder stark sauren Reak¬ 
tionen, nicht unangenehmem Geruch und positiver Lugol- oder alkalischer 
Reaktion (positiver Milionprobe) und stark fauligem Geruch der Stühle. 
— Die akuten Erkrankungen bieten keine so günstigen Chancen für Rahm¬ 
anwendung, besonders die akuten, mit wässerigen Entleerungen einher¬ 
gehenden Magendarmerkrankungen. Nur eine Gruppe lässt sich hier noch 
als Indikation aufstellen: wenn die Stühle nicht sauer reagieren und nur 
bei vorher möglich gewesener Beobachtung des Kindes keine Fett¬ 
diarrhöe wahrnehmbar war. Wo Magenerscheinungen in Gestalt von 
Aufstossen und Erbrechen bei Milchmischüngen im Vordergründe stehen, 
möge man mit Rahmernährung vorsichtig sein, hier verschlimmert sich 
meist der Zustand sofort unter Auftreten stark ranzigen Geruches aus dem 
Munde. Hin und wieder sah R. von natürlichem Rahmgemenge und So- 
matoseramogen gute Nutzanwendung. Wenn nach Magenspülungen und 
Teediät sich Magen und Darm erholt hatten, gelang es einzelnen Beobach¬ 
tern noch mit Verdünnungen des Ramogens 1 *. 25 Erfolge zu erzielen bei 
solch akuten Fällen. Wenn unter der Rahmernährung die Reaktion der 
Stühle beginnt sauer zu werden mit mikroskopisch stärker werdendem 
Fettgehalte, so verhindert ein Aussetzen des Rahms oder Verringern 
desselben Misserfolg. Hier tritt eine Malzsuppe, überhaupt Kohlehydratnah¬ 
rung, oder, wie es scheint, Buttermilch in ihr Recht. — Bei der Gruppe 
von Kindern, wo bei Beginn der Behandlung sich Fettdyspepsie oder 
Diarrhöe mit den charakteristischen Stühlen finden, wird natürlich für 
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Rahmgemenge strikte Kontraindikation gegeben sein. — Wie unser 
streben dahin gehen muss, unter Einschränkung aller Kon¬ 
servenpräparate, mit frischer Milch auszukommen, 
so soll auch in den Fällen; wo Indikation für Milchfettanwendung ge¬ 
geben ist, womöglich der frisch abgeschöpfte Rahm Anwendung finden, 
und nur da, wo aus äusseren Gründen solches nicht möglich ist, iftöge 
man zu Rahmkonserven greifen. — Die Gründe hierfür können gegeben 
sein dadurch, dass nicht gut und rein gehaltene und nicht vorwurfsfreie 
frische, kühle Milch zu haben ist, die man noch einmal dem längeren 
Entrahmungsprozess unterziehen kann, dass das Kühlstellen im Hause nicht 
möglich oder, sei es, dass die Zeit, sei es, dass die Intelligenz für eine 
richtige und saubere Entrahmung fehlt; oder auch, dass in ungünstigen 
Fütterungszeiten oder nach örtlichen Verhältnissen Milch von gut gefüt¬ 
tertem und gesundem Vieh nicht zu haben ist. In solchen Fällen kann 
mit den Ramogenpräparaten durch entsprechende stärkere oder schwächere 
Wasser- (oder Schleim- Red.) Verdünnung allen Indikationen der Stuhl¬ 
untersuchung leicht entsprochen werden und durch die fiir später vorge¬ 
schriebene Beimischung frischer Milch kann allen Gründen für Verwendung 
frischer Milch Genüge geleistet werden. Was die aufgestellten Anwen¬ 
dungsindikationen betrifft, so ist es klar, dass in Fällen von Kaseineinweiss¬ 
störungen die Malzsuppe und eventl. Buttermilch dieselben guten Resul¬ 
tate zeitigen kann, erstere besonders, wenn man unter steter Stuhlkontrolle 
eine fortgesetzte Kohlehydrattoleranz nachweist. In den Fällen von Kohle¬ 
hydratstörung führen bekanntlich verschiedene Wege zum Ziele: Milch - 
verdünnungen, Rahmernährung, Buttermilch- und eventl. Vollmilchan¬ 
wendung. S. 

Klinische und experimentelle Beiträge zur Behandlung der 
Nierenentzündung im Kindesalter. Von R. Weigert. (Mo- 
natsschr. f. Kdhlk. 1905, Juli No. 4.) 

Eingangs seiner gehaltvollen Mitteilung bespricht Verfasser die wider¬ 
spruchsvollen Anschauungen über die Häufigkeit der chronischen Nephritis 
im Kindesalter überhaupt, unter besonderer Betonung der Schwierigkeiten, 
zu einem an einer grossen Klientel gesammelte Zahlenmaterial zu ge¬ 
langen. Nach einer eingehenden Kritik unserer prophylaktischen und 
therapeutischen Massnahmen der Nephritis des Kindesalters gegenüber 
gibt Verfasser Bericht über stfine klinischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen , aus denen sich folgende Schlüsse ergeben: Die Eiweiss¬ 
ausscheidung der Nephritiker verhält sich am ungünstigsten bei vor¬ 
wiegender Fleischkost. Dies trifft auch dann zu, wenn gleichzeitig die 
Kochsalzzufuhr mit der Nahrung auf das Mindestmass eingeschränkt wird. 
Die Eiweissausscheidung verhält sich am günstigsten bei rein vegetabilischer 
Diät. Nach Fleisch bewirkt die höchsten Grade von Albuminurie die 
Milch, dann folgen in aufsteigender Linie gemischte Kost und Eier. Der 
Zusatz von Gewürzen zur Nahrung hat anscheinend keinen ungünstigen 
Einfluss auf den Verlauf von Nierenaffektionen In der Diätetik 
hydropischer Nierenkranker spielt die Dosierung der Kochsalzzufuhr in 
der Nahrung die wichtigste Rolle. Mit einer kochsalzarmen Nahrung 
kann ohne jedes andere Hilfsmittel eine gänzliche Ausscheidung des reti- 
nierten Chlornatriums und Wassers erreicht werden. Gleichzeitig — jedoch 
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nicht in demselben Grade, sondern anscheinend sekundär, infolge der durch 
die Entwässerung und Besserung der Zirkulationsverhältnisse bedingten 
Hebung des Allgemeinzustandes — stellt sich eine Verminderung der Ei¬ 
weissverluste im Urin ein. Trotz der durch die kochsalzarme Diät er¬ 
zielten Steigerung der Chlor- und Stickstoffausscheidung kann eine Urämie 
zustande kommen. Netter (Pforzheim.) 

Über adenoide Vegetationen mit Exophthalmus. Von Spieler. 
(Vortr. geh. in der Ges. für in. Med. u. Kdhlkde. am 30. März 
1905, Wien. med. Wochenschr. Nr. 61 1905.) 

Es handelte sich um 4 Knaben im Alter von 8 —13 Jahren mit 
einer Kombination von „adenoiden Vegetationen mit beiderseitigem Exoph^ 
thalmus.“ Durch eine in der Berliner klinischen Wochenschrift 1905, Nr. 4, 
erschienene Publikation von B. Holz auf dieses seltene Symptom aufmerk¬ 
sam gemacht, konnte Sp. in dem kurzen Zeitraum von 2 Wochen 5 der¬ 
artige Fälle ausfindig machen. Danach scheint also die Kombination von 
adenoiden Vegetationen mit Exophthalmus nicht so selten zu sein, wie 
Holz annimmt. Allerdings lag über diesen Gegenstand merkwürdiger¬ 
weise bis jetzt nur eine Publikation vor, von Arslau aus Padua, der in 
einer Arbeit aus dem Jahre 1899 10 Fälle von Morbus Basedowü mit 
odenoiden Vegetationen beibringt, wovon 5 durch die Entfernung der 
Rachentonsille vollkommen geheilt sein sollen. Ausser dem Exophthal¬ 
mus zeigen aber die beiden Fälle von Holz wie diejenigen Spielers kein 
anderes Zeichen in Morbus Basedowii, im Gegensatz zu den Fällen Ars- 
lau’s. Nichtsdestoweniger fasst Holz seine Fälle von Exophthalmus als 
Morbus Basedowii auf und stellt die Hypothese auf, das hier des Morbus 
Basedowii auf eine abnorme innere Sekretion der hyperplastischen Rachen¬ 
tonsille zurückzuführen sei. So wenig berechtigt in derartigen Fällen die Auf¬ 
fassung des Exophthalmus als Basedow-Symtom ist, so wahrscheinlich er¬ 
scheint Sp. der kausale Zusammenhang zwischen diesem und den adeno¬ 
iden Vegetationen, mit Rücksicht darauf, dass Holz in dem einen Falle 
10, in dem anderem 14 Tage nach Operation der adenoiden Wucherungen 
ein Verschwinden der Exophthalmus konstatieren konnte, während Spieler 
dies bei seinen operierten Kindern nicht mit Sicherheit zu konstatieren ver¬ 
mochte. Spieler glaubt am ehesten eine durch die hyperplastische Rachen¬ 
tonsille bedingte retrobulbäre Lymphstörung als Ursache des Exophthal¬ 
mus annehmen zu können, hebt aber dabei hervor, dass zwei seiner Fälle 
ziemlich hochgradigen „Turmschädel“ zeigen, eine Schädeldifformität, die 
ihrerseits nicht ohne Einfluss auf die Entstehung des Exophthalmus ge¬ 
blieben sein mag. Netter (Pforzheim). 

Weitere Erfahrungen über Appendizitis, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Frühoperation. Von H. Do er fl er. 

(Münchner med. Wochenschr. No. 17 u. 18, 1905 — Arch. f. med. 
Liter.) 

Die Erfahrungen des Verf. erstrecken sich auf 180 Fälle von Wurm¬ 
fortsatzerkrankungen, welche teils intern, teils chirurgisch behandelt wurden. 
Durch Beobachtung des Grundsatzes, jeden Fall von Appendizitis und 
Periappendizitis, welcher irgend ein ernsteres Symptom zeigt, sofort zu ope¬ 
rieren, wurde die Mortalität von i8,8°/ 0 auf 5,5% herabgedrückt, bei 
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alleiniger Berücksichtigung jener Fälle, welche der Verf. von Anfang an 
zu beobachten in der Lage war, beträgt die Mortalität 1,5°/ 0 , indem auf 
66 derartige Fälle, von denen 36 operiert wurden, nur ein Todesfall kam, 
u. zw. bei einem 2jährigen Kinde, wo wegen der Schwierigkeit der Dia¬ 
gnose der operative Eingriff verspätet vorgenommen wurde. Als ernstere 
Symptome, welche die Indikation zum operativen Eingriff gaben, kommen 
die sog. Facies abdominalis, stärkere Schmerzen im ganzen Leib oder in 
der Blinddarmgegend, besonders schmerzhafte Empfindungen bei jeder 
Bewegung, Trockenheit der Zunge, häufiges Erbrechen, hohe Pulszahl, 
höheres Fieber und Ileuserscheinungen in Betracht. Von lokalen Be¬ 
funden wurden in gleichem Sinne allgemeiner oder lokaler Meteorismus, 
bezw. Muskelspasmus und hochgradige Druckempfindlichkeit verwertet. 
Keine Operation wurde in jenen Fällen vorgenommen, wo jedes allgemeine 
oder lokale Symptom einer Peritonitis fehlte, während alle Fälle, welche 
irgend ein peritonitisches Symptom zeigten, der sofortigen Operation zu- 
gefiihrt wurden. Die Vorteile der Friihoperation bestehen darin, dass 
das Peritoneum noch widerstands- und leistungsfähig ist und das Operations¬ 
terrain leicht übersehen werden kann. Die Frühoperation ist dann er¬ 
folgreich , wenn womöglich der Wurmfortsatz entfeint wird und das 
Peritoneum noch nicht allzusehr geschädigt ist, wobei der Zustand der 
Darmschlingen der freien Bauchhöhle die beste Auskunft über den Grad 
der Schädigung des Peritoneums gibt. Eventuelle nach der Operation 
neuerlich auftretende Erscheinungen deuten auf das Vorhandensein eines 
zweiten Eiterherdes hin, wobei es sich meist um einen im Douglasraum 
lokalisierten Abszess handelt. Es ist von grosser Wichtigkeit, den ersten 
definitiven vollständigen Verband- und Tamponwechsel nicht vor 8 Tagen 
nach der Operation vorzunehmen; die Neigung zur späteren Entwicklung 
von Bauchbrüchen ist auffallend gering. Die Operation wird in der 
Weise ausgefiihrt, dass man von der freien Bauchhöhle aus gegen den 
entzündlichen Tumor vorgeht. 


Zur Verhütung der nach Intubation und sekundärer Tracheotomie 
sich zuweilen einstellenden Kehlkopfstenosen* Von v. Ranke. 
(Münchener med. Wochenschr. 190 No. 42. Nach dem Vortrage 
des Verf. auf der Naturforscherversammlung zu Meran, Septbr. 
1905.) 

Verf. hat, wie schon früher Wiederhofer, öfters Kehlkopfstenosen, ja 
vollkommenen Verschluss des Kehlkopfs beobachtet im Anschluss an se¬ 
kundäre Tracheotomien, die durch Dekubitalgeschwüre infolge von Intu¬ 
bation notwendig geworden waren. Die Prognose dieser Stenosen ist 
sehr ungünstig: auch durch sehr energische Sondenbehandlung vermochte 
Verf. in keinem Falle Dauererfolge zu erzielen, sodass die Patienten die 
Trachealkanüle nie mehr dauernd entbehren konnten. 

Ranke sieht die Ursache dieser Narbenstenosen nicht sowohl in den 
ursprünglichen Druckgeschwüren als vielmehr im Wegfall des erweitern¬ 
den und dehnenden Einfluss des Luftstroms auf den Kehlkopf nach Aus¬ 
schaltung des Larynx aus der Atmung. So wird durch die Tracheotomie 
Gelegenheit zu stenosierender Vernarbung gegeben. Darum verwerfen 
die Amerikaner die sekundäre Tracheotomie • nach Intubation unbedingt 
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und lassen auch bei Dekubitalgeschwüren des Kehlkopfs die Tube dauernd 
liegen trotz der dadurch bedingten Gefahren. 

Da so aber manchmal sogar lebensgefährliche Ulzerationen des Kehl¬ 
kopfes entstehen können, glauben die deutsche Intubatoren die sekundäre 
Tracheotomie doch hie und da nicht entbehren zu können. Für den Fall 
rät Ranke jedoch, die Trachealkanüle nur möglichst kurz liegen zu lassen, 
um den eweiternden Einfluss des Luftstroms noch möglichst zur Hintan¬ 
haltung der Stenosen ausntitzen zu können. Verf. lässt die Trachealkanüle 
nur 2—3 Tage liegen und entfernt sie dann, ohne durch versuchsweises 
Einlegen der Sprechkanüle, wie es bei der primären Tracheotomie üblich 
ist, die kostbare Zeit zu versäumen, da die Narbenstenose sehr rasch ein- 
treten kann. Nach Entfernung der Kanüle sucht Verf. die Wunde durch 
kurzes erneutes Einlegen der Trachealkanüle noch kurze Zeit gleichsam 
zur Reserveatmung offen zu haken oder, falls das nicht gelingt, greift 
er bei eintretender Dyspnoe im Notfall nochmals zu vorübergehender 
Intubation. So konnte er in allen auf diese Weise behandelten Fällen eine 
Kehlkopfstenose verhindern. R. Stern (Heidelberg). 

Purgen. Agenor Porto hat dieses neue organisch-chemische 
Abführmittel sowohl auf der Abteilung des R. Andrade im Hospital 
de Santa Casa in Rio de Janeiro als auch in der Privatordination 
verwendet und fand, dass es ein gutes Abführmittel ist, das anderen 
gegenüber den Vorteil besitzt, dass es von den Kranken, namentlich von 
den Kindern ohne Ekel eingenommen wird Purgen erzeugt reichliche 
und schmerzlose Stuhlgänge. P. verordnete das Purgen sowohl in 
stärkeren, wie in schwächeren Dosen. Er erklärt, dass das Medika¬ 
ment sich durch die grosse Leichtigkeit, mit welcher die Kranken, 
hauptsächlich die Kinder dasselbe einnehmen, sich empfiehlt, in dem es 
kein Erbrechen, noch irgend welche gastrische oder Darmschmerzen her¬ 
vorruft. Bei Fällen, wo das Purgen zusammen mit Kalomel gebraucht 
wurde, bemerkte er stets den glänzendsten Erfolg. Daniel de Almeida, 
Chef der med. Abteilung des Hospitals de Santa Casa in Rio de Janeiro 
verordnet das Purgen sowohl in dem Spitale, als auch privat, das Mittel 
hat eine milde Wirkung, verursacht keine Koliken und vermöge seines 
angenehmen Geschmackes wird es gern genommen. MoncowoFilko, 
Direktor des Kinderhospitals in Rio de Janeiro, hebt die besondere 
Wichtigkeit des Purgens für die Kinderpraxis hervor. 


Gesundheitspflege. 

Schulärztliche Erfahrungen und Wünsche. Von 
M. Cohn. (Monatsschrift für soziale Medizin. 1904.) 

Auf Grund einer 4 jährigen schulärztlichen Tätigkeit an zwei Char¬ 
lottenburger Gemeindeschülen mit je ca. 900 Kindern teilt C. hier seine 
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Erfahrungen mit. Der Wingensche Apparat hat ihm bei der Beurteilung 
der Lichtstärke für den einzelnen Klassenplatz gute Dienste geleistet. 
Von den hygienischen Anordnungen in der Schule erschienen noch die 
Anlage der Aborte und die Reinigung der Schulzimmer mangel¬ 
haft. Auch vermisse man noch eine ,, Waschgelegenheit“ für die 
Kinder. Für die Zwecke der ärztlichen Untersuchung auf körperliche 
und geistige Reife der Schulkinder bedient sich C. der Abstufungen „gut“ 
„mittel“ und ,,schlecht“. Bei den Klassenbesuchen und Kontrollunter- 
suchungen die einmal im Jahre stattfinden, nimmt der Arzt nach den 
Gesundheitsscheinen Nachuntersuchungen vor; besonders fallen dabei relativ 
zahlreiche Fälle von Rückgrats verkrümm ungen auf — 40 Proz. im Laufe 
der Schulzeit —, namentlich in den höheren Klassen im Gegensatz zu den 
4 Proz. bei der Aufnahme. Um den Infektionskrankheiten besser ent¬ 
gegentreten zu können, macht C. den Vorschlag, eine infizierte Schul¬ 
klasse gleich bei den ersten Erkrankungsfällen, schon nach vorläufiger 
Entscheidung des Schularztes, zu schliessen. Nach Ablauf der Inkubations¬ 
zeit und nach Desinfektion des Klassenzimmers könne wieder der Unter¬ 
richt aufgenommen werden. Besonders tritt C. auch für den hygienischen 
Unterricht in der Schule ein, der in den unteren Klassen durch den 
Lehrer und in der oberen durch den Schularzt zu erteilen wäre. Gegen¬ 
stand des Unterrichts hätte zu sein: Reinigung, Baden, Turnen und Schlitt¬ 
schuhlaufen. Schliesslich werden noch die Ferienkolonien und die Wald¬ 
erholungsstätten erwähnt, und C. kommt dabei auf die Empfehlung der 
Schulsanatorien für grosse Gemeinden zu sprechen. 

Die Forderung nach Waschgelegenheiten in der Schule wird in Heft 7 
der Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege, 1905 dringend erhoben. Auch 
in einer Anzahl Frankfurter Schulen, sogar in den höheren Lehranstalten, 
fehlen Wasch Vorrichtungen. Wenn man bedenkt, wieviel Staub sich in 
der Schule, in den Büchern ansammelt, mit welchen Substanzen, (Tinte, Blei, 
Kreide etc.) die Hände in Berührung kommen, dann muss man sich 
eigentlich wundern, dass derartige Einrichtungen noch nicht getroffen sind. 
Aber man baut Schulpaläste und lässt es im Innern am nötigsten fehlen. 
Nach der gleichen Quelle besitzt nicht eine Berliner Gemeindeschule 
Waschgelegenheiten. Netter (Pforzheim). 

Über die Beziehungen zwischen Schule und In¬ 
fektionskrankheiten hielt Prof. Wassermann im Verein 
für Schulgesundheitspflege zu Berlin einen Vortrag. 

W. wies darauf hin, dass die in Berlin geltenden Bestimmungen über 
das Verhalten der Schüler bei ansteckenden Krankheiten viel zu sche¬ 
matisch sind und mit dem heutigen Stand der Wissenschaft nicht mehr 
übereinstimmen. So sollen z. B. ein diphtheriekrankes Kind und seine Ge¬ 
schwister 30 Tage vom Beginn der Erkrankung an der Schule fernbleiben, 
während bei Scharlach 6 Wochen als normale Krankheitsdauer gelten. 
Derartige Bestimmungen sind natürlich ganz willkürlich, denn die Dauer 
der Ansteckungsfähigkeit richtet sich nicht nach der Zeit. Für Kinder, 
die Scharlach gehabt haben, ist der Wiedereintritt in die Schule vielmehr 
abhängig zu machen von der Beendigung der Abschuppung und bezüglich 
der Diphterie, worüber die Bestimmungen dahin gehen, dass die Kinder 
erst dann wieder zum Schulbesuch zugelassen werden, wenn sie nach 
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Ausweis der bakteriologischen Untersuchung frei von Diphtherie - Bazillen 
sind. Für die Ausführung dieser und ähnlicher Untersuchungen wäre 
ein öffentliches bakteriologisches Laboratorium ünd für die Durchführung 
der notwendigen Massnahmen für Verbreitung der Verschleppung an¬ 
steckender Krankheiten eine städtische Gesundheitsbehörde nötig. In New- 
York bestehen derartige Institute schon seit längerer Zeit und funktionieren 
vorzüglich. (Münch, med. W. 1905, No. 8.) Netter (Pforzheim.) 


Rezensionen. 

Säuglingssterblichkeit, Volkskonstitution und Nationalver- 
mögen. Von Priv.-Doz. Dr. MaxSeiffert. gr. 8° 30 Seiten 
mit 3 Tafeln. Jena 1905, Gustav Fischer. Preis 1,50 Mark. 

Der Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit ist aller Orten entbrannt. 
Seiffert hat es unternommen diese in Beziehung zu setzen zur Volkskon¬ 
stitution und zum Nationalvermögen. Die Ausführungen schliessen sich 
an die Veröffentlichungen B i e d e r t s und Schlossmanns an. Der 
Tod jedes Kindes ist eine Einbusse an Nationalvermögen. Seiffert be¬ 
rechnet diesen Verlust in bezug auf die Wehrkraft der Nation. Von 510, 
welche aus der Schar von 1000 lebend geborenen das 20. Lebensjahr 
erreichen, sind 330-64,7°/ 0 bleibend oder zeitig unbrauchbar für den 
Kriegsdienst, 1 / 10 von diesen 64,7 °/ 0 ist dauernd untauglich. Diese Ziffern 
sind Mahnziffern. Aus Gründen der Erhaltung der Wehrkraft und der 
Nationalwirtschaft ist der Kampf gegen die Kindersterblichkeit und gegen 
die von ihr ausgehende Verschlechterung der Konstitution unseres Volkes 
eine nationale Aufgabe. Die Kinder sind die Zukunft der Nation, die 
Aufgabe ihr Leben zu erhalten lehrt die Opfer, die sie kosten. 

N e u m a n n (Bromberg). 

Nervöse Kinder. Medizinische, pädagogische und allgemeine Be¬ 
merkungen. Von H. B o s m a. Aus dem Holländischen übersetzt. 
8°. 100 Seiten. Giessen 1904. Ricker. Preis 1,60 Mark, geb. 
in Leinwand 2,30 Mark. 

Wir leben gewissermassen im Jahrhundert des Kindes. Von allen 
Seiten werden Beiträge herangeschafft zur Kenntnis des Kindes in seiner 
physiologischen und pathologischen Lebensäusserung. Ein grosses weites 
Gebiet entfaltet sich vor unsern Augen. Und wir lernen den werdenden 
Menschen kennen. Wir erfahren, welch’ ein ungemein komplizierter psy¬ 
chischer Organismus die Kindesseele ist. 

Den Arzt namentlich muss es ungemein interessieren, sich wenigstens 
mit den wesentlichen Elementen der neuen Wissenschaft der Pädologie 
bekannt zu machen, wenn er der Aufgabe gerecht werden will, die Ent¬ 
wicklung eines Kindes zu leiten, es nach den modernen Prinzipien über 
die mannigfachen Fährnisse, die das Kind bedrohen, hinwegzuhelfen. 
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Das vorliegende kleine Werkchen gewährt nach dieser Richtung hin dem 
denkenden Arzte reichliche Anregung. Es ist auch so geschrieben, dass 
es ohne Bedenken verständigen Eltern und Erziehern zur Lektüre empfohlen 
werden darf. E. Fink (Hamburg). 

Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch¬ 
diätetischen Heilmethoden. Von Spezialarzt Dr. 
Schilling, kgl. preuss. Kreisphysikus a. D. V. Jahrgang. 
Kl. 8°. XXIV und 232 Seiten. Leipzig 1905. Benno Kor.egen. 
Geh. 2,40 Mark, geb. 3 Mark. 

Mehr denn je stehen die physikalisch-diätetischen Heilmethoden im 
Vordergrund des Interesses. Schilling hat, wie bisher ihren Fortschritt zu¬ 
sammenstellt und in alphabethischer Anordnung aufgeführt. Der Arzt 
von heute muss mit diesen Methoden Bescheid wissen. Auch hier liegt 
ein Weg, die sogenannte Naturheilmethode dadurch zu überwinden, dass 
auch wir wissen, wie es „richtig“ gemacht wird. Der Leser findet eine 
eingehende Schilderung aller Methoden, sodass das Taschenbuch die 
wärmste Empfehlung verdient. 

N e u m a n n (Bromberg). 

Entwicklung, Bau und Leben des menschlichen 
Körpers. Von Dr. J. Schneider. Gr. 8°, VI u. 205 Seiten. 
Mit 31 Tafeln, Leipzig 1905, Theodor Thomas. Preis M. 6.— 
Zu den notwendigsten und doch gleichwohl am meisten vernach¬ 
lässigten Kenntnissen einer allgemeinen Bildung gehört sicher das Wissen 
über den Bau und das Leben des menschlichen Körpers. Die höhere 
Schule von heute verlangt zwar vom Abiturienten, dass er die Namen der 
vier grossen und zwölf kleinen Propheten kennt, dass er die Einrichtung 
eines altrömischen Lagers genau beschreiben und die griechischen Tra¬ 
gödien übersetzen kann, lässt aber dafür die Naturwissenschaft und die 
eigenen nationalen Dichter zu kurz kommen. Man kann der Schule 
deswegen schliesslich keinen Vorwurf machen, da sie, ihrem konservativen 
Charakter getreu, eine den modernen Verhältnissen entsprechende 
Änderung im Lehrplan erst dann einführt, wenn ein allgemeines Ver¬ 
langen sie dazu drängt. Dass aber heute in weiten Kreisen des Volkes 
Interesse, und zwar starkes Interesse für Naturwissenschaft im allgemeinen 
und für Körper- und Gesundheitheitspflege im besonderen vorhanden ist, 
zeigt die Menge der diese Stoffe in populärer Form behandelnden 
Literatur. — Das vorliegende Buch, eine Ergänzung zu dem unter dem 
Titel „Des Volkes Kraft und Schönheit“ herausgegebenen hygienischen 
Werke des Verfassers, unterscheidet sich von ähnlichen „Gesundheits- 
büchem“ in folgenden Punkten: Der Stoff wurde ausschliesslich auf die 
drei Gebiete der Anatomie, Physiologie und Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Körpers beschränkt. Dadurch erhielt das Buch nicht den 
Charakter eines Nachschlagewerks — welches, weil es zu viel, vielleicht 
das gesamte grosse Gebiet der Medizin streifen will, in letzter Linie ge¬ 
wöhnlich mehr Verwirrung als Aufklärung dem Leser gewährt —, sondern 
mehr den eines kurzgefassten Lehrbuches über die genannten drei Wissen¬ 
schaften; es konnten durch diese Beschränkung jene drei Wissenschaften 
so ausführlich behandelt werden, als es für Laien auf diesem Gebiet er- 
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wünscht und verständlich ist; es konnten vor allen Dingen die bisher 
wohl stets nur fragmentarisch behandelten und doch für das Ver¬ 
ständnis des menschlichen Körpers so überaus wichtigen Zweige der Ge¬ 
webelehre und der Entwicklungsgeschichte ausführlicher als sonst dar¬ 
gestellt werden. Auch die Kapitel über die Muskellehre und den Bau 
des Zentralnervensystems fanden eine eingehendere Berücksichtigung, weil 
für einzelne Berufskreise (wie z. B. für Turnlehrer und Pädagogen) eine 
speziellere Kenntnis über diese Teile des menschlichen Körpers von nicht 
geringem Nutzen ist. Dass der Verfasser, der, gemäss seinem Berufe im 
naturwissenschaftlichen Denken wohl bewandert, trotz der Verwandtschaft 
des menschlichen Körpers mit dem tierischen gleichwohl ein vom Körper 
unabhängiges, speziell menschliches Seelenleben anerkennt, auf diese zwei¬ 
fache Natur des Menschen auch im vorliegenden Buche an Stellen, wo 
es angebracht war, hingewiesen hat, erschien um so gebotener, als 
einzelne Vertreter der Naturwissenschaft hartnäckig jedes vom Körper 
unabhängige Seelenleben in Abrede stellen, im Menschen nichts anderes 
als das höchst entwickelte Tier sehen wollen und solche Hypothesen in 
populären Schriften als feststehende Wahrheiten weiter verbreiten. 

Sommer (Niedermendig). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Laevulosurie bei Diabetes mellitus im Kindes¬ 
alter. Von Pasquale Mazzeo. 

Verf. berichtet über zwei Fälle dieser im Kindesalter seltenen Er¬ 
scheinung. 

Bei dem ersten Patienten, einem 6jährigen Knaben, trat der Diabetes 
im Anschluss an einen heftigen Schrecken auf; Enuresis nocturna, Poly¬ 
dipsie und Polyurie, später Konvulsionen. Im Urin Glykosurie und Lae¬ 
vulosurie. Letztere war durch Änderung der Diät (Entziehung der Kohle¬ 
hydrate) in keiner Weise zu beeinflussen. Ein Jahr später Exitus im 
Coma diabet. 

Der zweite Fall betraf einen 7 Jahr alten Knaben, der nach einem 
Schädeltrauma Erscheinungen von Diabetes zeigte. Glykosurie und Laevulo¬ 
surie, welch’ letztere dieses Mal von der Menge der durch die Nahrung 
zugeführten Kohlehydrate abhängig war. Exitus wie im ersten Fall. 

(La Pediatria. 1905.) Net er (Mannheim). 

Bronchialdrüsentuberkulose mit doppelseitiger 
Rekurrenslähmung bei einem Säugling. Von Guido 
B e r g h i n z. 

Das 14 Monate alte Kind — von luetischen Eltern abstammend — 
zeigte seit J / 2 Jahr eine zunehmende Heiserkeit, so dass es in letzter Zeit 
völlig aphonisch geworden war; man sah nur das Kind schreien, man hörte 
es nie. Dabei gutes Allgemeinbefinden und kräftige Entwicklung des 
Säuglings. 
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Bei der Aufnahme konnte keinerlei Zeichen von Lues festgestellt 
werden. Es bestand leichte Rachitis, geringer Milztumor. Reichlich kleine 
Hals- und Leistendrüsen. Das Kind ist völlig aphonisch. Die Diagnose 
wurde auf doppelseitige Rekurrenslähmung gestellt. Kurze Zeit nachher 
Exitus an akuter Bronchopneumonie. Eine antiluetische Therapie war 
erfolglos geblieben. 

Die Autopsie ergab nichts von Syphilis; hingegen fand sich eine 
orangengrosse tuberkulöse Schwellung der Bronchialdrüsen in der beide 
Nervi recurrentes eingebettet lagen. Tub. pulmonum. Tub. lienis 

(Riv. di Clin. Ped. 1905). 'Neter (Mannheim). 

Behandlung der Noma mit rotem Licht. Von M. V. 
Motchane. (Annal. de med. et de chir. inf. 1905.) 

Der 9jährige Knabe hatte nacheinander Scharlach, Masern, Wind¬ 
pocken, Pneumonie und Otitis purul. durchgemacht; am 87. Krankheitstag 
trat eine schwere Noma-Affektion auf, die nach 2 Wochen zur Perforation 
der Wange führte. In diesem Stadium wurde mit der Anwendung von 
rotem Licht begonnen; eine Voltalampe (16 Kerzen stark) mit rotem 
Glas; das Licht durch Abblenden auf eine umschriebene Stelle beschränkt; 
25 cm Abstand; ununterbrochen Tag und Nacht. Am 3. Behandlungs¬ 
tage Hessen die Schmerzen nach, desgl. der foetide Geruch der Wunde. 
Nach 14 Tagen bereits glatte Vernarbung. Jede andere Medikation war 
mit Absicht weggelassen worden. 

N e t e r (Mannheim). 

Tetanus neonatorum geheilt nach der Bacell i’schen 
Methode. Von Nicola Fedele. (La Pediatr. 1905.) 

13 Tage alter Säugling mit dem typischen Bild eines vollentwickel¬ 
ten Tetanus. Heilung nach 40 Tagen; während dieser Zeit täglich 4 bis 
10 Mal je 1 cm 3 subkutan einer 3 °/ 0 Karbolsäurelösung (Acid. carbol. 
3.0 Ol. steril. 100,0), Keine Intoxikationserscheinungen. 

N e t e r (Mannheim). 

U n b 1 u t i g e B e h a n d 1 u n g der Angiome im Kindes¬ 
alter. Von Nicola Fedele. (Riv. di Clin. Ped. 1905). 

Verf. berichtet über die erfolgreiche Behandlung zweier grosser An¬ 
giome mit Rp. Sublimat 3,0 

Collod. elast. 50,0 

N e t e r (Mannheim). 

Zur Behandlung der Hämophilie. Von L. Grant. 
(Lancet 1904.) 

Ausgehend von der Annahme, dass Hämophilie bei Frauen deshalb 
so selten ist, weil die Tätigkeit der Ovarien zur Gerinnung des Blutes 
beiträgt, hat G. einen an schwerer hämophiler Blutung leidenden Knaben 
nach vergeblicher Anwendung aller anderen Mittel Ovarialextrakt ge¬ 
geben und die die Blutung danach zum Stehen gebracht. 

Netter (Pforzheim). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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Zum Kapitel Kinderernährung in gesunden und kranken Tagen. 

Von Dr. Hans Fischer (Berlin). 

(Ärztl. Rundsch. Nr. 42. 1905.) 


Wenn man die Liste der zahlreichen Kindermehle und Kinder¬ 
nahrungen betrachtet, möchte man glauben, für die Säuglinge, denen die 
Natur die Mutterbrust versagt hat, sei mehr wie hinreichend gesorgt. Der 
Laie könnte in dieser Konkurrenz der einzelnen Fabriken wohl gar noch 
ein Glück erblicken. Wir Ärzte wissen es freilich anders. Die künstliche 
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Ernährung eines Kindes ist ein Problem, welches nicht so leicht zu lösen 
ist. Immer und immer wieder macht man in der Praxis die Erfahrung, 
dass es* einen Ersatz für die Muttermilch überhaupt nicht gibt und dass 
den besten Surrogaten Mängel anhaften. Sache des Arztes ist es also, 
im einzelnen Fall, wo ein Surrogat für Muttermilch gebraucht werden 
muss, dasjenige auszuwählen, welches in specie die geringsten Nach¬ 
teile bietet. 

Von diesem Standpunkt aus betrachtet, ist es von vornehinein aus¬ 
geschlossen, von den zahlreichen Präparaten das eine oder andere für 
das beste zu erklären. Je nach der Indikation, welche zu erfüllen 
ist, und je nach der Individualität, dem Alter, den Krankheits¬ 
anlagen des betreffenden Kindes wird die Wahl verschieden aus- 
fallen. Im allgemeinen kann man zufrieden sein mit den Fortschritten, 
welche die Nährmittelindustrie auf diesem Gebiete gemacht hat; nicht zu 
unterschätzen sind dabei die vielen Erfindungen in den Herstellungen der 
Präparate für Kinderernährung, wobei Fabrikant, Arzt und Chemiker in 
verständnisvollem Zusammenwirken Hand in Hand gehen. Gerade auf 
dem Wege sind in den letzten 15 -20 Jahren vorzügliche Kindermehle 
hergestellt worden. Man braucht nämlich gar nicht viel weiter zurück¬ 
zugehen, um auf eine Zeitepoche zu stossen, welche nach der Richtung 
ganz unfruchtbar war. Vor Soxhlets Untersuchungen war überhaupt 
kaum die Rede von einer rationellen (künstlichen) Säuglingsernährung. 

Unter starker Festhaltung des Standpunktes, dass die beste Nahrung 
für den Säugling immer die Muttermilch bleibt und dass der Ärztestand 
die Pflicht hat, mit allen Mitteln darauf hinzuarbeiten, dass künftige 
Generationen von Müttern dieser Pflicht wieder mehr eingedenk werden 

— muss man ein Kind genau beobachten und untersuchen, ehe man zur 
Wahl eines der zahlreichen Kinderernährungspräparate schreitet. Es gibt 
Säuglinge, die nicht die geringste Spur Zuckerzusatz vertragen, andere, 
denen beständig Fettdiarrhöen zu schaffen machen, andere wieder, denen 
Eiweisszusätze schlecht bekommen! Bekannt ist jedem Arzte, dass rohes 
Stärkemehl für den kindlichen Darm im allgemeinen als sehr bedenklich 
gilt; und doch habe ich, wie wohl jeder Kollege, Fälle genug erlebt, in 
denen Säuglinge ohne erheblichen Nachteil Brotkrumen in geringen 
Mengen zu sich nahmen, die ziemlich viel unaufgeschlossenes Stärkemehl 
enthalten, während die kleinste Quantität Rohrzuckerlösung einen mehr¬ 
tägigen Durchfall veranlasst. Rechnet man noch hinzu, dass ein Kind je 
nach seiner Veranlagung bezüglich der Heredität bald mit Skrofulöse, 
bald mit Rachitis und anderen Stoffwechselerkrankungen zu kämpfen hat, 
so ist es klar, dass der Hausarzt bei Auswahl einer passenden Nahrung 
sich genau vergegenwärtigen muss, was er dem Darmkanal seines Schütz¬ 
lings zumuten darf. 

Leider aber wird die Auswahl der Kindernahrung nur in einem 

— vielleicht noch dazu recht kleinen — Teile von den Ärzten vor¬ 
genommen. Findet eine Mutter, dass sie nicht oder nicht mehr stillen 
kann, oder dass der Säugling nicht satt wird, so wird meist auf Gerate¬ 
wohl im nächsten Laden die erste beste oder auch schlechte Dose Kinder¬ 
mehl gekauft (wobei auch der Preis eine Rolle spielt) und dem Säugling 
gegeben. Auf diese Weise gelangen zunächst solche Präparate in die 
Hände des Publikums, deren Fabrikanten eine grosse Reklame in Tages- 
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blättern, auf Plakaten oder sonstwie in marktschreierischer Weise be¬ 
treiben. Man kann als Arzt getrost behaupten, dass diese Kindermehle 
keineswegs die besseren sind, auch wenn viele Säuglinge trotz derselben 
aufkommen. Gewöhnlich aber dauert es nicht lange, dass der Säugling 
dieses von seiner unvernünftigen Mutter auf gut Glück gewählte Kinder¬ 
mehl verträgt; der Arzt wird gerufen, weil die Nachteile des Präparates 
in irgend einer Weise erkennbar sind. 

Wir Ärzte wissen, dass es eine schwierigere Sache ist, einen in solcher 
Weise oft gründlich ruinierten Darmkanal eines Säuglings nun wieder in 
Ordnung zu bringen, als von vorneherein das richtige Präparat auszu¬ 
wählen. Aber man kommt so oft in diese Lage, wobei man gewöhnlich 
noch gegen eine Unsumme von Laienvorurteilen zu kämpfen hat, dass 
man gründlich vertraut sein muss mit den wichtigsten in Betracht 
kommenden Präparaten und deren Eigenschaften. Man kann nicht be¬ 
haupten, dass die Mehrzahl der Ärzte das von sich sagen kann, wenn 
sie sich nicht gerade speziell mit Pädriatrie beschäftigen — oder selbst 
Familienväter sind. 

Möge nun der Zustand eines Kindes (Säuglings) sein, welcher er 
wolle: ein Haupterfordernis für die Beschaffenheit der künstlichen Nahrung 
ist, dass das Stärkemehl sich in aufgeschlossenem Zustande in demselben 
befindet, m. a. W. dass es, ohne in Zucker übergeführt zu sein, leicht 
löslich und resorbierbar sein muss. Es muss mehr dextrinisiert sein! 
Dieser Prozess aber muss bei der Fabrikation des Präparates mit grösster 
Sorgfalt geleitet sein; denn es erfordert die peinlichste Aufsicht und Ge¬ 
nauigkeit in der Herstellungsmethode, dass einerseits nicht eine erkleck¬ 
liche Menge Stärkemehl unverändert (also für den kindlichen Verdauungs- 
traktus unbenützbar und schädlicher Ballast) bleibt, andererseits nicht 
durch allzu intensive Aufschliessungsmethoden Zucker sich entwickelt. 
Die schlechten Kindermehle kranken in der Regel an beiden Übel¬ 
ständen. Weil sie bei der Fabrikation nicht rationell behandelt werden, 
findet man in denselben eine oft erstaunliche Menge roher, also un¬ 
verdaulicher Stärke, indes oft bis zu 30 Proz. Rohrzucker neben dieser 
Stärke vorhanden ist. Beide Stoffe sind geeignet, den kindlichen Ver¬ 
dauungskanal aufs schwerste zu schädigen. Wieviele Todesfälle durch 
solch mangelhafte Präparate jahraus jahrein verursacht werden, darüber 
existiert begreiflicherweise keine Statistik. 

Unter den Kindernahrungen, welche unter Benutzung der neuesten 
wissenschaftlichen Ergebnisse in durchaus rationeller Weise hergestellt 
sind, die eben gerügten Übelstände gänzlich vermeiden oder doch auf 
ein Minimum reduzieren, befindet sich eine, welcher ich die weiteste Ver¬ 
breitung wünsche. Denn leider blüht es zurzeit noch allzusehr im Ver¬ 
borgenen. Es ist das „Goldkorn“, hergestellt von der Firma Pfister, 
Mayr & Co. in München. In diesem bei uns in Berlin an Kinderdiarrhöen 
nur allzu reichen Sommer war ich zum ersten Male in meiner langjährigen 
Praxis mit meinem Latein zu Ende gekommen. Keines der zahlreichen, 
mir bekannten guten Präparate wollte so recht passen, und in vielen 
Fällen hatte ich mir nicht anders helfen können, als oft mit (einigen 
Tropfen natürlich) Kognak oder Ungarwein die schlimmsten Erscheinungen 
zu bekämpfen. Als prinzipieller Alkoholgegner und jahrelanger Tabak¬ 
abstinent kostete mir das jedesmal einen schweren Entschluss und nur 
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die Furcht, seitens der Eltern den Vorwurf zu erhalten — bei schlechtem 
Ausgang — gar nichts „zur Stärkung“ gegeben zu haben, konnte mich 
in einzelnen Fällen zur Alkoholdarreichung bestimmen. Der Glaube an 
dit „Stärkung“ mittels Alkohol wurzelt nur allzu tief in den Köpfen der 
Laien — und leider auch so vieler Ärzte 

Jedenfalls bedeutet die Notwendigkeit einer Alkoholdarreichung an 
Kinder zu therapeutischen Zwecken jedesmal ein Fiasko der Ernährung. 
Taugt letztere etwas, so braucht man keinen Wein u. dgl. und kann den 
widerspenstigen Eltern gegenüber seinen Willen durchsetzen. Ein Zufall 
machte mich mit dem Präparat „Goldkorn“ bekannt, und ich machte in einer 
Reihe von Fällen Versuche damit, deren durchaus günstiges Ergebnis 
mich durchweg in die angenehme Lage brachte, des Alkohols und anderer 
Arzneimittel ent raten zu können. Das „Goldkorn“ wird hauptsächlich aus 
Gerste hergestellt und findet schon durch seinen angenehmen Geschmack 
Beifall bei den Kindern. Dazu kommt, dass die Stärke bis auf einen 
verschwindenden Rest in durchaus aufgeschlossenem Zustande sich be¬ 
findet, und der Zuckergehalt nicht höher ist als dem Prozentgehalt der 
Muttermilch entspricht. Chemisch - physiologisch gesprochen ist das 
Präparat durchaus rationell und die praktischen Versuche, die ich damit 
angestellt, bestätigen das, was die Theorie bei Zusammensetzung des 
„Goldkorn“ erwartete. 

Mein erstes Versuchsobjekt schon war besonders interessant und für 
sich allein von schlagender Beweiskraft für die Vorzüglichkeit des Präparates. 
Das jetzt i ^jährige Kind ist das jüngste Kind eines Mannes, der selbst 
eine grosse Kindernährmittelfabrik leitet. Selbstredend bekam das Kind 
bislang immer das Präparat, welches sein Vater herstellt, und welches 
im allgemeinen zu den besseren zählt. Erst nachdem das Kind diese 
Kindernahrung gar nicht mehr vertragen wollte, gelang es mir mit vielen 
Schwierigkeiten, die Mutter zu bereden, die Nahrung zu wechseln. Da 
ich gerade zufällig um diese Zeit mit „Goldkorn“ bekannt wurde, schlug 
ich dieses vor. Mit einem Schlage änderte sich das Bild: das Kind ent¬ 
leerte zunächst schon quantitativ nicht mehr so viel Fäzes und diese 
wurden (statt wie bisher dunkelbraun breiig, übelriechend und massig) 
goldgelb, kompakt ohne den durchdringenden Fäkalgeruch. Dazu kam, 
dass das Aussehen des Kindes sich in wenigen Wochen erheblich ver¬ 
besserte, die Konsistenz der Muskulatur kompakter wurde, das Gewicht 
zunahm. Ich blieb zunächst bis heute bei dem Kind bei der „Goldkorn- 
Ernährung“ und sehe, dass dasselbe auf das Schönste gedeiht. Ein 
einziges Mal habe ich — als das „Goldkorn“ ein paar Tage sich ver¬ 
spätet hatte — zu dem Präparat zurückgegriffen, welches der Vater des 
Kindes herstellt, und alle üblen Erscheinungen, welche vorher bestanden 
hatten, waren sofort wieder da. Jetzt bekommt das Kind überhaupt nur 
noch „Goldkorn“, wobei es vorzüglich gedeiht! Die Mutter ist natürlich 
mit dieser Wendung der Dinge sehr zufrieden, wenn es auch ein 
„Konkurrenz“-Präparat ist, welches ihrem Liebling Gesundheit und Ge¬ 
deihen verschafft. 

Der zweite Fall betrifft das heute etwa 4 Monate alte Kind eines 
höheren Marineoffiziers; dasselbe bekam nie die Mutterbrust, sondern von 
Anfang an reine Kuhmilch (mit Wasser). Bald zeigten sich alle bekannten 
Nachteile dieser P>nährungsweise und nun wurde ein Kindermehl nach 
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dem andern probiert, darunter gute Präparate angesehener Firmen. 
Aber so recht erholt hat sich das Kind erst, seitdem es „Goldkorn“ er¬ 
hält. Dabei zeigt sich speziell bei der. Defäkation derselbe günstige 
Wandel wie bei Fall i. Vor allem aber gedeiht das Kind seit der „Gold¬ 
korn“-Ernährung ganz vorzüglich, nimmt zu und hat geregelte Ver¬ 
dauung. 

Die beiden genannten Fälle sind in ihrer Art so eklatant und der 
Wandel vom Vegetieren des Kindes zum Gedeihen und Blühen setzte so 
unmittelbar mit der Goldkorn-Ernährung ein (besonders im 2. Fall), dass 
von Zufallserfolg gar nicht die Rede sein kann; auch die ärgsten Skeptiker 

können hier das sonst so beliebte »post hoc.?“ nicht anwenden! 

Ermutigt durch diese beiden Fälle ging ich daran, in meiner Praxis 
pauperum da und dort eine von den mir zur Verfügung gestellten Flaschen 
„Goldkom“ zu stiften, obwohl hier andere nachteilige Einflüsse hygienischer 
Art schwer auszuschalten sind. Daher bekommt man selten ein unzwei¬ 
deutiges Bild, oder vielmehr oft genug wird die Wirkung des besten 
Präparates durch mangelhafte Pflege annulliert. Trotzdem konnte ich in 
einer Reihe von Fällen konstatieren, dass sich der Ernährungszustand der 
betreffenden Kinder in überraschend kurzer Zeit hob und der Stuhlgang 
sich in der eben angegebenen Weise regelte. Bei dem billigen Preise des 
„Goldkorn“ wäre demselben gerade in wirtschaftlich schwächeren Kreisen 
Eingang zu wünschen. Denn letztere sind leider meistens diejenigen, 
welche auf marktschreierisch ausgebotene Produkte hereinfallen, deren 
Qualität (im Sinne eines Kinder-Nährmittels) in keinem Verhältnis zu dem 
oft sehr teuren Preise steht. Und selbst wenn letzterer etwas billiger — 
die Ware hat selten den Wert, und Kinder und Eltern müssen es 
büssen. 

Jedenfalls ist durch meine Versuche festgestellt, dass das „Goldkorn“ 
nicht nur eine wertvolle Bereicherung der Kindernahrungen genannt werden 
muss, sondern es ist gewiss, dass es mit an die Spitze der besten Präparate 
seiner Art zu stellen ist. Gar manches in weiteren Kreisen bekannte 
Kindermehl hat nicht im entferntesten die Vorzüge des „Goldkorn“. 
Gerade wir Ärzte aber haben die Pflicht, an der Reklame vorbeizugehen 
und das Gute zu suchen, zu probieren und es uns in unserer Fachpresse 
gegenseitig mitzuteilen. Nur so kann etwas Gutes unter uns .^rzten seinen 
Weg machen, ohne dass dem konsumierenden Publikum zu seinem Schaden 
noch die Reklamekosten der Fabrik aufgenötigt werden. In diesem 
Sinne möchte ich von meinen Kollegen den Hinweis auf das „Goldkorn“ 
in vorstehender Arbeit aufgefasst wissen — denn die Verlegenheit bei 
der Kinder- spez. Säuglingsernährung ist nur zu oft eine ungeheure! 


Digitized by 


Google 




270 


Zur Frage der Eiweiss-Assimilation und Eiweiss-Überernährung. 

Von Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin). 

(Deutsche Ärzte-Zeitung Nr. 18, 1905.) 


In den letzten Jahren sind mehrfach Stimmen laut geworden, welche 
gegen die eiweissreichen Nährmittel eifern. Man stützt sich besonders 
darauf, dass hohe Prozentsätze von Eiweiss nicht assimilierbar seien, 
sondern zum grossen Teile unausgenutzt wieder ausgeschieden würden. 
Es ist dies eine für die Volksernährung wichtige, eine brennende Zeit- 
und Streitfrage, welche die ärztlichen Kreise bewegt und interessiert. Sie 
hat angesichts der Überproduktion von Eiweisspräparaten von geringem 
oder zweifelhaftem Werte auch eine gewisse Berechtigung. 

Deshalb möchte ich nicht zögern, einige irrtümliche Meinungen über 
die Frage der Eiweissernährung hier zu berichtigen. Eine solche Richtig¬ 
stellung ist durchaus notwendig. Sie muss einmal ausgesprochen werden, 
wenn ein Irrtum nicht zur Legende werden soll. Auch von wissenschaft¬ 
lichen, mit dem Brustton der Überzeugung nachgesprochenen und doch 
recht wandelbaren Dogmen gelten die Worte: ,,Es erben sich Gesetz’ 
und Rechte wie eine ew’ge Krankheit fort“, Worte, die Goethe zwar dem 
Mephisto in den Mund legt, die aber eine tiefe Wahrheit und Weisheit 
widerspiegeln. 

Die Gegner konzentrierter Eiweissnährmittel klammern sich an eine 
Behauptung, die nur dem Laboratoriumsversuche, nicht aber der prakti¬ 
schen, sei es klinischen oder ärztlichen Erfahrung entstammt und dem¬ 
nach im Grunde nur theoretischen Wert besitzt. Es ist dies die lediglich 
experimentell gestützte Ansicht, die grau wie jede Theorie ist, dass die 
Eiweissresorption „begrenzt“ sei. Natürlich ist dies bis zu einem 
gewissen Grade wahr und ohne weiteres einleuchtend. Auf ein¬ 
mal kann der Körper von allen aufgenommenen Nährstoffen nur ein 
bestimmtes Quantum resorbieren. Darüber hinaus versagt über¬ 
haupt gegenüber jedem Nahrungsmittel seine Resorptions- und Assimila¬ 
tionskraft. Aber — und das scheint mir der springende Punkt, auf den 
es auch bei der Eiweisszufuhr ankommt — die Resorptionsfähig¬ 
keit tritt nach einer gewissen Ruhepause, welche die Verdauungs¬ 
organe nötig haben, gerade beim Püweiss in der früheren Stärke unver¬ 
mindert wieder ein; es existiert also eine Aufsaug ungs- und 
Assimilierungsgrenze nur zeitweilig, d. h. nur so lange, 
bis der Verdauungsprozess vorüber ist, bis die Chylusgefässe nicht mehr 
mit Eiweiss gesättigt sind. Haben sie sich mit der Lymphe in den Blut¬ 
strom entleert, dann tritt ohne weiteres bei neuer Eiweisszufuhr eine Auf¬ 
nahme seitens der Dünndarmzotten und eine Überleitung in die Chylus¬ 
gefässe wieder ein; es wird ein neues Quantum den Körpergeweben zu¬ 
geführt. Gerade diesen Umstand, dass die Eiweissresorption nur 
temporär begrenzt ist, berücksichtigen, glaube ich, die Gegner der 
modernen Eiweisspräparate nicht. Allerdings vergessen sie auch, dass 
diese von sehr ungleichem Werte sind, indem die einen mit chemischen 
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Stoffen versetzt, vorverdaut, an animalen, den Darm reizenden Bestand¬ 
teilen reich, die anderen homogen, frei von chemischen Zusätzen oder 
physiologischer Vorbehandlung, ohne schädliche Wirkung auf den Darm 
sind. Nur die letzteren ermöglichen dem Darm die für seine erneute 
Funktion unentbehrliche Ruhepause, Erholung und unverringerte Kräftigung, 
so dass er mehrmalige Eiweissdosen (etwa drei in 24 Stunden) leicht 
bewältigt. 

Die Physiologie fordert von der Nahrung: 

1. Sie muss zur Aufnahme in das Blut und den Chylus direkt oder 
nach Vorbereitung durch die Verdauungsorgane geeignet, 
d. h. verdaulich sein. 

2. Sie muss organische und unorganische Bestandteile des Organis¬ 
mus direkt ersetzen oder zum Aufbau verwendbar sein. 

Dem könnte man, vom Standpunkte des Arztes, noch die Forderung 
hinzufügen: 

3. Sie darf den Magen- und Darmkanal weder belästigen 
noch reizen. 

In welcher Weise entsprechen nun die meisten modernen Eiweiss¬ 
präparate diesen drei Anforderungen? 

Hier müssen wir zwischen der prinzipiellen Eiweissernäh-iung und 
zwischen den faktisch in Vorschlag gebrachten Mitteln zur Verwirk¬ 
lichung des Prinzips unterscheiden. Das letztere an sich unterliegt, wie wir 
sehen werden, keinem Bedenken, wohl aber vielfach die Ausführung 
der Idee. 

Erinnern wir uns zunächst, welche Bedeutung die Eiweisszu¬ 
fuhr für den menschlichen Organismus besitzt. Das PLiweiss ist ein 
wahrhaft „plastischer“ Nahrungsstoff; denn es ersetzt das in jedem Augen¬ 
blicke der Erneuerung bedürfende Blut durch Serumalbumin und durch 
das den roten Blutkörperchen zukommende Eisenalbuminat. Es erneuert 
und kräftigt unausgesetzt die Muskelzellen durch die Bildung von Muskel¬ 
albumin, hebt dadurch also die Arbeits- und Leistungsfähigkeit des 
Körpers, wirkt dynamogen. Da es ausserdem noch in Gestalt organischer 
Phosphorverbindungen den Lezithingehalt des Gehirns und der Nervensub- 
stanz steigert, indem es diesen Organen das für sie unentbehrliche Produkt 
des intermediären Stoffwechsels, das Lezithin, direkt durch Chylus und 
Blut zuführt, so wird eine rationelle Eiweissernährung damit indirekt 
wertvoll für die Nervenenergie. 

Das Tierexperiment, zumal der künstliche Ver¬ 
dauungsversuch, hat ja, wie jeder Vorurteilsfreie zugeben muss, 
nur bedingten Wert für die Beurteilung der Verhältnisse am 
normalen Menschen, und ist noch weniger für den kranken 
Organismus massgebend. Dennoch sei zugestanden, dass wir dem 
physiologischen Laboratorium manchen wertvollen Fingerzeig für die 
Kenntnis der VerdauungsvQrgänge verdanken. Nur dürfen wir Ärzte 
nicht vergessen, dass wir die hieraus gezogenen Schlüsse für den mensch¬ 
lichen Organismus nur cum grano salis verwenden dürfen. Hierfür ist 
nur der Arzt kompetent. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zur Erörterung der drei für 
die Nahrung aufgestellten Postulate zurück, und suchen wir sie „ 
mit besonderer Berücksichtigung des Eiweisses zu formulieren. 
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1. Zunächst handelt es sich um die Forderung, dass das Eiweiss 
zur Aufnahme in das Blut durch das Chylus geeignet, also ,»ver¬ 
daulich“ sein muss. Darüber, dass dies der Pall ist, wird wohl kein 
Kenner der Sache auch nur einen Moment in Zweifel sein. Wie wäre 
auch sonst überhaupt unsere Ernährung, unser Stoffwechel denkbar? 
Allerdings wird das Eiweiss als solches nicht assimiliert, w r ohl aber 
durch die Einwirkung der Magen- und Darm Verdauung gelöst bezw. 
resorptionsfähig gemacht, wie jeder weiss. Schon im Magen 
beginnt die Spaltung und die Umwandlung in den gelösten Zustand, in 
Peptone, und infolgedessen eine Präparation der Eiweissstoffe für die 
Dünndarmresorbierung. Wir wollen hier das Zwischenprodukt der Eiweiss¬ 
verdauung und die Vorstufe der Peptonbildung, das Propepton, ganz 
unberücksichtigt lassen. Aber die Peptone, um die es sich doch für 
uns handelt, diese leicht diffundiblen Lösungen des Eiweisses, sie sind es 
ja, welche von den Dünndarmzellen durch Endosmose und Kappillar- 
attraktion mit Leichtigkeit aufgenommen werden. Voraussetzung 
ist nur, dass z. B. das Eiweiss eines Nährpräparates chemisch rein, 
homogen, kleberfrei und aufs feinste verteilt ist, was man nicht von jedem 
behaupten kann. Entspricht aber das Eiweiss diesen Anforderungen, so 
lässt der Dünndarm seine Lösung wie ein Filter durch, um sie dem Blut 
zuzufiihren, und zwar restlos. Die Kotmassen, die für die Peristaltik 
unentbehrlich sind, entstammen den nicht resorbierbaren Teilen der 
übrigen Kost, während auch aus ihr Peptone resorbiert werden. 

Wir sehen also, dass jedes Eiweiss durch physiologische Vor¬ 
gänge zur Resorption gelangt, also verdaulich ist, wenn es die 
eben erwähnten Eigenschaften besitzt. Diese finden sich ganz besonders 
günstig beim vegetabilen Eiweiss. Corvisart und die späteren 
Forscher haben die komplette Verdaulichkeit solchen Eiweisses nachge¬ 
wiesen und den ganzen Weg der Umwandlung in lösliche Form (Hemial- 
bumose, Pepton, Leucin, Tyrosin etc.) klargelegt, auch gezeigt, dass un- 
peptonisiertes Eiweiss nur unvollkommen assimiliert wird, Nährmittel also 
nicht nach der absoluten Höhe des Eiweisses, sondern nach dessen 
Qualität zu beurteilen sind. 

2 . Die Forderung, dass das Nah rungsei weiss zum Ersatz des 
permanent ausscheidenden, aber auch zum Ansatz von Körpersubstanz 
dienen, also den Aufbau der Gewebe ermöglichen soll, wird von 
chemisch reinem Eiweiss homogener Beschaffenheit, zumal pflanzlicher 
Herkunft, in idealer Weise erfüllt. Natürlich wird es keinem Verständigen 
einfallen, einen Menschen ausschliesslich mit Eiweiss oder einem Eiweiss¬ 
präparate zu ernähren. Wohl ist es durch Tierversuche festgestellt, dass 
man einen Fleischfresser durch diese einseitige Fütterung für gewisse 
Zeit am Leben erhalten kann. Man hat gesehen, dass der Körper des 
Versuchstieres sich auch bei reiner Ei weisskost ins N-Gleichgewicht setzen, 
sich dieser abnormen Ernährungsweise vorübergehend akkommo- 
dieren kann. Beim Menschen, der auf komplizierte Nahrungsmittel und 
gemischte Kost angewiesen ist, wäre ein solches Experiment ganz unver¬ 
nünftig. Gerade die Zufuhr von Fett, Kohlehydraten und Salzen neben 
dem Eiweiss ermöglicht erst eine reichliche Aufnahme des 
letzteren, eine Verminderung des fortwährend stattfindenden Eiweiss¬ 
konsums, eine Steigerung des Gewebeansatzes. Wir sehen also, dass auch 
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das beste Eiweisspräparat nur als B e i k o s t zu einer rationell zusammen¬ 
gesetzten Nahrung, nicht als Ersatz derselben zu denken ist. 

3. Die Forderung, dass die Nahrung gut vertragen wird, kann 
das Eiweisspräparat nur dann erfüllen, wenn es chemisch rein und von 
Zusätzen, welche Magen und Darm reizen würden, absolut frei ist. Die 
Toleranz dieser Organe ist zweifellos gegen Eiweissnährmittel, welche aus 
Fleisch hergestellt sind, geringer als gegen solche aus dem Pflanzenreich, 
gegen vorverdaute Präparate geringer als gegen solche, welche dem 
natürlichen Verdauungsprozess nicht vorgreifen. So kommt es, dass 
manche Eiweisspräparate, zumal diejenigen animalischen Ursprungs, bei 
längerem Gebrauche Widerwillen, Übelkeit, Appetitverlust, Druckbe¬ 
schwerden, Diarrhöe und Kolik hervorrufen, während der Gastrointestinal- 
traktus gegen Eiweisspräparate vegetabilen Ursprungs, wenn sie in gleicher 
Dosis gereicht werden, in keiner Weise unangenehm reagiert, und dass 
er peptonisierte Nährmittel überhaupt nicht längere Zeit toleriert. 

Das Resume dieser Betrachtungen ist: Die Eiweissernährung 
ist durchaus rationell; an ihrer vollkommenen Assimilation ist nicht zu 
zweifeln; sie steht völlig im Rahmen des Stoffwechsels und dient nicht 
nur zum Ersatz des permanent zerfallenden, als Harnstoff zur Ausschei¬ 
dung gelangenden Organeiweisses, sondern auch zum Gewebeansatz. 
Insbesondere ermöglicht sie auch die stete Regeneration des Blutes, der 
Muskulatur und der Nervensubstanz. Die Assimilation ist für die Einzel¬ 
mahlzeit begrenzt, erfolgt aber nach einer mehrstündigen Pause wieder 
in der alten Höhe. Demzufolge vollzieht sich tatsächlich eine Aufspeiche¬ 
rung und Anreicherung an Eiweiss und Phosphaten in den Körpergeweben, 
was einerseits durch Energiesteigerung, andererseits durch Gewichtszu¬ 
nahme zu konstatieren ist. In Wirklichkeit ist also die Eiweissresorption 
unbegrenzt, wenn die Aufnahme in angemessenen Zwischenräumen und 
zugleich mit gut verdaulicher, gemischter Kost erfolgt. 

Unter den zahllosen Eiweissnährmitteln nun eins aufzufinden, welches 
den im vorstehenden angegebenen Anforderungen genügt, ist nicht leicht; 
denn gerade die minderwertigen, welche auf den Markt gelangen, machen 
sich in vordringlichster Weise bemerkbar. Ich habe, um mich zu orien¬ 
tieren, zunächst die nicht chemisch reinen und die animalen Eiweiss¬ 
präparate ausgeschieden, unter den vegetabilen aber seit etwa einem 
Jahre das sogen. „Tutulin“ am bewährtesten gefunden. Dasselbe ist ein 
aus Zerealien hergestelltes, feines, gelbliches Pulver, das, fast geruch- und 
geschmacklos, völlig frei von chemischen Zusätzen ist. Es ist ein 
reines, homogenes Pflanzeneiweiss, frei von Kleber, aber 
reich an Lezithin. Selbstverständlich ist es steril und unbegrenzt haltbar. 

Analysen des „Tutulin“ liegen in der Literatur mehrfach vor, von 
Prof. Petersen (Frankfurt a. M), von der Agrikulturchemischen 
Kontrollstation Halle, von Prof. Bau m^e r t (Halle) u. a. Es geht aus 
diesen Analysen hervor, dass dies Präparat 87,60—94,06 Proz. reines, 
verdauliches Eiweiss und 2,48—3,49 Proz. leicht aufnehmbare Stickstoff¬ 
verbindungen in Amidform enthält. In dem lufttrocknen Präparat fanden 
sich sogar 98,04 Proz. Eiweiss. Diese günstige chemische Zusammen¬ 
setzung ist an sich sehr wertvoll. Doch lege ich, wie gesagt, nicht das 
Hauptgewicht auf die absolute Höhe des Eiweissgehaltes, sondern auf 
die Qualität, Resorptionsfähigkeit und Toleranz. Denn 
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den Arzt interessiert mehr die Frage: Wie wirkt das Eiweisspräparat? 
Wird es gern oder doch anstandslos auch längere Zeit hindurch genommen? 
Wird es lange Zeit und subjektiv gut vertragen? Bessert sich danach 
das objektive Befinden des Individuums nachweislich? Erst wenn die 
Antwort auf diese Fragen günstig ausfällt, gewinnen die Zahlen der 
Analyse wirklichen Wert. 

Und die Versuche, die ich mit „Tutulin“ anzustellen Gelegenheit 
hatte, *) ergaben nach diesen praktisch und klinisch wichtigen 
Richtungen hin sehr befriedigende Resultate. 

Wie mir eine Anzahl 'von Versuchen an Personen mit chronischer 
Unterernährung und Atrophie ergeben hat, und zwar teils an schnell 
wachsenden, etwas anämischen und nervösen Kindern (einigemal per rectum 
einverleibt), teils an Rekonvaleszenten und in Fällen seniler Atrophie mit 
mangelnder Appetenz, ferner an zwei durch Darmkatarrhe sehr redu¬ 
zierten Säuglingen und in einem Falle von Gastralgie und Dyspepsie bei 
einem 24jährigen, sonst gesunden Manne, der infolge von ungenügender 
Ernährung abmagerte, hat sich Tutulin sozusagen als Eiweisszellmast ganz 
tadellos bewährt. Es wurde von Erwachsenen in drei Tagesdosen von 
1 Teelöffel (- 4g), von Kindern in der Hälfte dieser Dosis, von Säug- 
. lingen in kleineren Gaben (dreimal täglich eine reichliche Messerspitze) 
genommen, fand nie Widerstreben oder Überdruss, wurde glatt verdaut 
und erwies sich als vortreffliches Nutriens, wie die Gewichtszunahme, das 
vollere Aussehen sowie das subjektive Wohlbefinden schon nach einigen 
Wochen ergab. Nie wurde über schlechten Geschmack geklagt, gleich¬ 
viel ob das Mittel den Speisen oder Getränken zugesetzt wurde. Einige 
Male Hess ich es in Kakao, einige Male in Suppe oder Gemüse beigeben. 
Ein Zusammenballen, selbst bei heisser Kost, konnte ich nicht beobachten. 
Der Appetit steigerte sich in einigen Fällen merklich, die Darrntätigkeit 
wies nie Reizerscheinungen auf, selbst dann nicht, wenn Diarrhöen vorher¬ 
gegangen waren, wie bei den Säuglingen. Dank dem Lezithingehalt hob 
sich auch die bei den Schulkindern etwas gesunkene geistige Energie mit 
der Zunahme der Körperkräfte und der Verminderung anämischer Er¬ 
scheinungen, 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass das Präparat, da es nicht aus 
Fleisch hergestellt ist, auch Vegetarieren und rituell lebenden Israeliten 
eine willkommene Neuerung ist, wie mir mündlich versichert wurde. 

Die diätetische Küche hat durch das Tutulin einen Gewinn erfahren. 
Denn wenn man erwägt, welches Volumen an Amylaceen und Gemüsen 
man zu sich nehmen müsste, um die gleichen Quantitäten reinen, assimi¬ 
lierbaren Eiweisses dem Organismus zuzuführen, wie es in 3 Teelöffeln 
Tutulin pro Tag möglich ist, so wird man sich mit einem viel geringeren 
Masse obiger Gemüse und Körnerfrüchte begnügen können, also den 
Magen weniger belästigen. 

Für die Praxis pauperum, die Kassen- und Anstaltspraxis scheint mir 
noch der billige Preis beachtenswert, der bei gleicher Leistungsfähigkeit 
von keinem anderen Eiweisspräparat, soweit mir bekannt, erreicht wird. 

1 Teelöffel - 4 g stellt sich auf 2 Pfg., der Tagesverbrauch also auf 


*) Das Material zu diesen Versuchen verordnete ich, um völlig unabhängig in 
meinem Urteil zu sein, aus den Apotheken, was ich ausdrücklich hervorhebe. 
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24 Pfg. Für Kassenkranke beträgt er (i Pfg. pro I g) nur 12 Pfg., für 
Krankenhäuser ( 1 / 2 Pfg. pro 1 g) nur 6 Pfg. Auch für Kinder stellt sich 
der Verbrauch so billig wie in den letztgenannten Fällen. Damit hat 
dies Präparat mit Recht den Anspruch auf Volkstümlichkeit erreicht. 


Referate. 

Zur Prophylaxe der Nephritis scarlatinosa. Von Ziegler. (Zentralbl. 
flir Kinderhlkde. 1905 Nr. 5.) 

Z. hat mit dem Jahre 1884 bei der Behandlung der Scharlachkranken 
sowohl in seiner Privattätigkeit als auch in dem ihm unterstellten Lazaret 
des grossen Militär-Waisenhauses in Potsdam die absolute Milchdiät in 
Anwendung gebracht und hat dieselbe als ein wertvolles Vorbeugungs¬ 
mittel gegen die Scharlachnephritis stets schätzen gelernt. 

Dass das Verfahren ein einförmiges und ermüdendes ist, teilt es mit 
vielen ärztlichen prophylaktischen und therapeutischen Massnahmen, welche 
dennoch zum Heile des Kranken, anstandslos durchgeführt werden. Es 
kommt vor, dass Kranke 2—3 Tage lang wenig oder nichts gemessen, 
weil sie an die Milch nicht heranwollen, aber ausnahmslos gewöhnen sie 
sich an die Milchnahrung, und solche, die anfänglich keine Milch nehmen 
zu können glauben, konsumieren schliesslich 2—3 Liter pro Tag. Ein Zusatz 
von leichter gemischter Kost hebt natürlich die prophylaktische Wirkung 
der Milchdiät auf. 

Einen Schaden infolge von Unterernährung oder gar Gefahren 
infolge von Inanition hat Z. nie gesehen. Abgesehen davon, dass die 
Dauer der strengen Milchnahrung eine zu kurze ist, um in Fällen, in 
denen eine ungenügende Ernährung stattfinden sollte, Schaden anzurichten, 
hat er immer gefunden, dass die Ernährung eine vollkommen ausreichende 
ist, dass sogar die Kranken, auch Erwachsene, sich sehr wohl dabei 
befinden, und dass Verdauungsstörungen, welche so leicht den Verlauf 
der Scharlacherkrankungen und die Rekonvaleszenz trüben, durch die 
Milchnahrung vermieden werden. Z. rät schliesslich, dass auch nach dem 
Aufhören der absoluten Milchdiät in der weiteren Ernährung der Rekon¬ 
valeszenten von Scharlach der Milch immer noch eine hervorragende 
Rolle zugeteilt werde. Schnell (Egeln). 

Zur Pathologie der Nieren bei Magendarmerkrankungen des Säug¬ 
lings. Von M. Hohlfeld. Aus der Universitätskinder-Klinik 
zu Leipzig. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 74. Heft 3 und 4. 
Arch. f. Kdhlkde.) 

H. hat 35 Fälle anatomisch untersucht und festgestellt, dass es sich, 
soweit pathologische Veränderungen in Betracht kommen, im wesent¬ 
lichen um parenchymatöse Nephritiden handelte, in deren Verlauf bisweilen 
Veränderungen an den Blutgefässen und an dem Bindegewebe der Nieren 
aufgetreten sind. Eine reine interstitielle Nephritis liess sich nie naeh- 
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weisen. In 2 Fällen beherrschten eigenartige infarzierende Prozesse das 
Bild, und einmal handelte es sich um Thrombose der Nierenvene und 
hämorrhagische Infarzierung einer ganzen Niere. — Zwar hatten eine 
grössere Anzahl der Kinder auch noch an Erkrankungen der Atmungs¬ 
fraktur gelitten, einige an Furunkulose, Otitiden und Zystitiden, aber keins 
dieser Momente konnte als Ursache der Nierenentzündungen in Betracht 
kommen, oder bei den wenigen zweifelhaften Fällen wenigstens nicht in 
erster Reihe. Auf dem Wege der Exklusion und durch positive klinische 
Beobachtungen kommt Verfasser zu der Überzeugung, dass in der Tat nur 
Magendarmerkrankungen als Veranlassung angesehen werden dürfen. 
Weshalb die Niere in so empfindlicher Weise reagiert, lässt sich nicht 
exakt beantworten. Wahrscheinlich liegt aber wohl eine Intoxikation 
zugrunde, die sich mit allgemeinen Kreislaufsstörungen kombiniert. — 
Die Prognose ist für das Kind insofern ungünstig, weil die Störung der 
Nierenfunktion die Ausscheidung der toxischen Substanzen behindern 
muss, und so die schädlichenFolgen der Magendarmaffektion in gesteigertem 
Masse zur Geltung kommt. Absolut ungünstig ist sie indessen nicht. 
Das bewiesen 2 geheilte Fälle. Möglich wäre ja auch noch eine chronische 
Nephritis; aber der Organismus wird wohl in den meisten Fällen durch 
den Magendarmkatarrh so geschädigt sein, dass er wohl nur selten die 
Entwicklung einer chronischen Nephritis erleben dürfte. — Die Therapie 
fällt mit der Behandlung des Grundleidens zusammen. Einer besonderen 
Empfehlung wert scheinen indessen dem Verfasser subkutane Kochsalz- 
infussionen in den Fällen zu sein, in denen der Wasserverlust vom Darm 
aus zu einer Verringerung an Harnsekretion geführt hat, die bei der 
gleichzeitigen Störung der Nierentätigkeit doppelt verhängnisvoll werden 
muss. 

Traitement de la diarrhee infantile et de la gastro-enterite 

chronique des nourissons par le surc gastrique de porc. Von 

M. Hoppe. (Gaz. des hopit. 1905. No. 81.) 

Eine begeisterte Lobrede auf den Schweinemagensaft in seiner An¬ 
wendung bei Kindern. In der akuten Periode der Toxi-Infektion kommt 
es in erster Linie darauf an, den Organismus von den Giften zu befreien, 
welche das Leben der Drüsenzellen gefährden. Ist diese Periode über¬ 
wunden, gibt es kein besseres Mittel, das gesunkene Drüsenleben wieder 
anzufachen, als Schweinemagensaft. Die Drüsen werden in bessere 
Funktionsbedingungen gebracht. Der Schweinemagensaft erweist sich als 
wahres Stimulans zumal für einen jungen, wachsenden Organismus, zur 
Anregung verlorengegangener oder träger Wirksamkeit des Pankreas und 
der IntestimaldriLen. Besondere Vorteile bietet die Verwendung des 
Schweinemagensaftes bei chronischen infantilen gostroenteritischen, selbst 
ernstesten Fällen. Einige Teelöffel voll (5—7 pro die) genügen neben 
entsprechender Diät gewöhnlich, um die Magensekretion wieder herzu¬ 
stellen, sie, wenn auch nicht normal, so doch angängig zu gestalten, so 
dass das Kind aus eigener Kraft wieder genesen kann. Die Anwendung 
geschieht am besten in einem Zeitraum von 8—10 Tagen und ist nach 
mehrtägiger Pause zu wiederholen. Je leistungsfähiger die Drüsen noch 
sind, desto schneller vermag der Schweinemagensaft seine günstige 
Wirkung auszuüben. v. Boltenstern (Berlin). 
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Ober Magenspülungen bei Säuglingen. Von A. Meyer. (Wien, 
klin.-ther. Wochschr. 1905, No. 35). 

Die Magenspülung stellt auch in der Säuglingspraxis eine sehr wert¬ 
volle einfache therapeutische Methode dar, welche, unterstützt von 
diätetischen und anderen geeigneten Massnahmen, vor allem an Darm¬ 
spülungen recht treffliches leistet. Ein unfehlbares Mittel freilich ist sie 
nicht. Bei der infausten Prognose jedoch, welche im allgemeinen schwerere 
intestinale Störungen bei Säuglingen haben, verdient die Magenspülung 
eine hervorragende Rolle in den therapeutischen Massnahmen zu spielen. 
Vor allem sind es die akuten Dyspepsien, welche häufig, wenn auch nicht 
immer, eine Indikation zur Spülung abgeben. Auch bei subakuten und 
chronischen Erkrankungen des Säuglingsmagens ist eine Spülung oft 
indiziert, wenn man auch in diesen Fällen nicht mehr den Magen von 
den ursprünglichen, eben zugeführten Schädlichkeiten befreien kann. 
Ebenso bieten die Störungen im Chemismus des Säuglingsmagens dank¬ 
bare Gelegenheiten zur Anwendung der Magensonde. Allerdings unter¬ 
liegt die Zusammensetzung des Magensaftes bei Säuglingen schon unter 
physiologischen Verhältnissen so grossen Schwankungen, dass der chemische 
Befund bei kranken Säuglingen nur selten eine strikte Indikation abgeben 
dürfte. Im Verlaufe von chronischen Darmkrankheiten bietet sich bisweilen 
Gelegenheit zur Spülung, ohne dass gastrische Symptome im Vordergrund 
stehen. Die Magenspülung löst einen mächtigen Reflex auf die Darm¬ 
peristaltik aus. Die Kinder entleeren während der Spülung ihren Darm 
oder verlieren Gase. Nach der Spülung stellt sich in der Regel eine bis¬ 
weilen 'sehr reichliche breiige Entleerung ein. Die Magenspülung be¬ 
fördert demnach die Entleerung des Darmes. Daraus erklärt sich der 
Einfluss der Magenspülung auf Fieberattacken im Verlaufe chronischer 
Darmkatarrhe. Bei kongenitalen Pylorusstenosen scheint die Furcht, zu 
einer Magenerweiterung beitragen zu können, nicht unbedingt als Kontra¬ 
indikation gelten zu dürfen. Auch im übrigen bestehen nur selten Gegen¬ 
zeigen. FÄn Magengeschwür ist bei Säuglingen kaum zu befürchten. Da¬ 
gegen sollte man bei schwerem Kollaps und bei Laryngospasmus auf 
Magenspülungen verzichten. Lungen- und Herzaffektionen bilden keinen 
Grund, von ihnen Abstand zu nehmen, wenn man nicht zu grosse 
Plüssigkeitsmengen wählt und durch Empordrängen des Zwerchfelles 
schwere Zirkulations- und Atmungsstörungen verursacht. Hinsichtlich der 
im übrigen sehr einfachen Technik bevorzugt M. vor den Kathetern 
Sonden, weil sie zwei Fenster haben. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Übet* die Operation bei Appendizitis. Von Heidenhain. (Vortr. 
geh. im ärztl. Kreisverein Worms a. n. Oktbr. 1905. Korre- 
spondenzbl. d. ärztl. Ver. d. Grossh. Hessen No. 10 1905.) 

H. berichtet, dass sich auf dem diesjährigen Chirurgenkongresse die 
deutschen Chirurgen mit wenigen Ausnahmen dahin geeinigt haben, dass 
eine akute Wurmfortsatzentzündung, vulgo Appendizitis, 
„Blinddarmentzündung“ innerhalb der ersten 48 Stunden 
operiert werden solle, und zwar so früh, wie irgend möglich, 
da innerhalb der ersten 48 Stunden sich das Geschick des Kranken ent¬ 
scheidet, und die Frühoperation weniger Gefahren bietet, 
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als der völlig unberechenbare Verlauf der Erkran¬ 
kung, wenn sie sich selbst überlassen bleibt. Tadellose Asepsis, voll¬ 
kommene Beherrschung der Bauchchirurgie sind für die Frühoperation 
Bedingung. Operation im Krankenhause gegenüber dem Privathause ist 
zum mindesten sehr erwünscht. Die Ergebnisse im Krankenhause sind 
nach H.’s Auffassung entschieden besser, wie im Privathause. Nach Ab¬ 
lauf der ersten 48 Stunden, innerhalb welcher Zeit die Ergebnisse der 
Operation ausgezeichnet sind, wollen die meisten Chirurgen abwarten, nur 
operieren bei Ausbildung von Abszessen und von Peritonitis, weil die Ge¬ 
fahr dieser intermediären Operationen grösser sei als die der 
Operation innerhalb der ersten 48 Stunden. Wenn der Kranke ohne 
Operation durch den akuten Anfall durchkommt, dann soll die 
Intervalloperation gemacht werden, welche wesentlich ungefährlicher sei. 

Vortr. bestreitet auf Grund seiner Erfahrungen, dass 
die Operation nach Ablauf von 48 Stunden gefährlich 
sei. Er hat, wie namentlich R e h n , seit Jahren den Standpunkt ver¬ 
treten, dass der akute Anfall unbedingt zu operieren sei, und zwar so 
früh, wie irgend möglich, d. h. mit Stellung der Diagnose, aber doch in 
jedem Stadium der akuten Erkrankung, gleichgültig wie viel Tage 
seit dem Beginn der Erkrankung verflossen, denn der akute 
Anfall ist mit seinen unberechenbaren Gefahren in 
jedem Stadium bedenklicher, als die Operation. Zum 
Beweise dessen legt H. die Ziffern und Todesursachen der Kranken vor, 
welche in den letzten Jahren im städtischen Kranken hause zu 
Worms operiert worden sind. 

Es wurden operiert: 

Akute katarrhalische Epityphlitis 3, geheilt 3. 

Umschriebene Abszesse 22, geheilt 21, gestorben 1 an 
Phthise. 

Akute Epityphlitis mit fortschreitender Eite¬ 
rung, grossenteils Fälle sehr schwerer fortschreitender Peritonitis, 57, 
geheilt 55, gestorben 2, und zwar 1 an Lungenabszess und 1 an fort¬ 
schreitender Peritonitis und Abort. 

An allgemeiner Peritonitis des gesamten Bauch¬ 
raumes 11, geheilt 3, gestorben 8!! 

An Epityphlitis acuta mit Pylephlebitis 2, beide 
gestorben an Leberabszessen. 

Intervalloperationen 41 ohne Todesfall. 

Bauchbrüche genäht nach Peritonitisoperationen 47 ohne 
Todesfall. 

Diese Zahlen zeigen: 

1. werden die Kranken eingeliefert, bevor sie irreparable Störungen 
haben — allgemeine Peritonitis, Pylephlebitis — so sind sie fast alle zu 
retten. 

2. Allgemeine Peritonitis gibt recht schlechte Aussichten. Immerhin 
genesen noch etliche Kranke. 

3. Bei Kranken mit grossen Eiterungen im Bauchraume muss die 
Wunde tamponiert werden. Folge ist regelmässig die Entwicklung eines 
Bauchbruches. Es gelingt diesen ohne Gefahr, auch ohne Rezidiv, zu be¬ 
seitigen. Allein die Verlängerung des Krankenlagers, wie die zweite 
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Operation, entspricht doch keineswegs den Interessen des Kranken. Tuto, 
cito et jucunde werden die Kranken nur geheilt, wenn 
sie sofort nach Stellung der Diagnose dem Kranken¬ 
hause zur Operation zugeführt werden. Innerhalb der 
ersten zwei Tage ist meist eine erhebliche Eiterung nicht vorhanden, 
die Wunde kann ganz oder fast ganz genäht werden, die Entwicklung 
des Bauchbruches und das lange Krankenlager wird vermieden. Die 
Heilung nimmt kaum längere Zeit in Anspruch, wie bei Inervalloperationen. 

S. 

The frequency, prognosis and treatment of lobar pneumonia in 
infants and children. Von H. Koplik. (Boston med. and 
surg. journ. 1905, 29. June.) 

Unter 839 Pneumoniefällen bei Kindern aller Art und Typen fanden 
sich in 69 Proz. Pneumonien bei Kindern bis zu 2 Jahren, und zwar am 
häufigsten zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahr. Das männliche 
Geschlecht war 436, das weibliche 403mal vertreten. Die Morbidität ist 
bei beiden also ungefähr gleich. Am häufigsten affiziert fand sich die 
rechte Lunge und zwar der rechte Unterlappen. Das jüngste von den 
erkrankten Kindern war 3 Monate alt. Die Prognose der lobären 
Pneumonie schwankt bei Säuglingen und Kindern nach dem Alter, der 
Heftigkeit und der Art der Infektion, nach dem Umfang der Beteiligung 
der Lungen und dem Vorliegen oder Fehlen von Komplikationen. Auch 
die Jahreszeit beeinflusst die Mortalität. Sie ist im Winter höher als in 
den Sommermonaten. Möglicherweise spielt hier die Virulenz der In¬ 
fektion mit. Unter den Komplikationen ist die Perikarditis von höchster 
Bedeutung. Die Untersuchung von 90. Fällen von fibrinöser und 
Bronchopneumonie ergab, dass gerade in letalen Fallen eine ausgesprochene 
Leukozytose vorlag. Die Leukozytenzahl steigt besonders bei fibrinösen 
Pneumonien zur Zeit der Krisis, bei der Bronchopneumonie zur Zeit des Ab¬ 
sinkens der Temperatur. Das F'ehlen der Leukozytose muss als ernstes 
prognostisches Zeichen gelten. Doch schliesst auch ihr Vorhandensein 
einen letalen Ausgang nicht aus. Eine spezifische Behandlung der lobären 
Pneumonie als Infektionskrankheit gibt es natürlich nicht. In thera¬ 
peutischer Beziehung ist die Körpertemperatur sehr vei schieden zu be¬ 
urteilen. Manche Kinder vertragen selbst recht hohe Temperaturen ohne 
Beschwerden, unter denen andere recht erheblich zu leiden haben. Eine 
grundsätzliche Beeinflussung der Temperatur ist nicht erforderlich, wenn 
dies notwendig ist, empfiehlt sich vor allem Hydrotherapie. Selten werden 
andere Massnahmen und Mittel notwendig. Kalte Bäder vertragen Kinder 
meist schlecht, insbesondere künstlich ernährte Kinder. Vorzuziehen sind 
kalte Abwaschungen, welche mitunter sogar durch warme ersetzt werden 
können. Besondere Beachtung verdient bei Kindern das Herz. Bei der 
lobären Pneumonie handelt es sich meist um Herzschwäche, nicht wie bei 
Typhus und anderen mit länger dauerndem Fieber und Temperatur¬ 
steigerungen einhergehenden Infektionskrankheiten • um eine toxämische 
Myokarditis. Alkohol und Digitalis sind die vorzüglichsten Arzneimittel 
nach dieser Richtung hin. Dagegen warnt Verf. . vor dem viel¬ 
gebrauchten Strychnin, weil Kinder besonders leicht der Giftwirkung 
unterliegen und mehr unter dieser als unter der Pneumonie zu leiden 
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haben. Eine hervorragende Bedeutung in der Behandlung der Pneumonie 
bei Kindern besitzt die Ernährung mittelst einer leicht assimilierbaren 
Diät in regelmässigen Intervallen. Besondere Aufmerksamkeit ist der 
Verhütung von Komplikationen zuzuwenden. Sehr hohe Temperaturen 
sollten zur Untersuchung der Ohren Anlass geben. Das Ausbleiben des 
Temperaturabfalles zur rechten Zeit sollte auf die Untersuchung des Brust¬ 
korbes hinsichtlich pleuritischer Komplikationen hinlenken. Vor allem 
leiden die Kinder unter den Schmerzen, welche durch den Husten oder 
die pleuritischen Komplikationen bedingt werden. Um sie zu mildern, 
empfiehlt K. bei älteren Kindern Codein, bei jüngeren Kampfertinktur. 
Grosse Beschwerden macht oft Tympanitis, zumal sie auch die Herz¬ 
tätigkeit in hohem Grade stört. In solchen Fällen befürwortet K. 
den Gebrauch von hohen Gaben Kalomel. Kollapsanfälle behandelt er 
mittelst innerlicher Darreichung von Kampher und Nitroglyzerin und 
Applikation von Wärme auf Extremitäten und Herz. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Beitrag zur Ernährungstherapie der mit Phosphaturie (Calcariurie) 
einhergehenden Neurosen im Kindesalter. Von B. Moll. 
(Prag. med. Wochschr. 1905, 42.) 

Ein 5 x / 2 Jahre altes, bisher gesundes, gut entwickeltes Kind wird mit 
den Erscheinungen einer schweren Hysterie und den Zeichen schwerer 
chronischer Verdauungsstörungen (Dickdarmkatarrh) und* starker Ab¬ 
sonderung von Kalkphosphaten im Harn aufgenommen. Der Zustand 
verschlimmert sich in somatischer und psychischer Beziehung, führt zu voll¬ 
ständiger Alteration des Gemütszustandes, welche durch über 2 Monate 
andauernde Schlaflosigkeit verschlimmert wird, mit hysteroepileptischen 
Anfällen, innerer Unruhe, mürrischem Wesen, Verschlossensein und ver¬ 
bundene hochgradige Abmagerung mit allgemeiner Schwäche zur Folge 
hat (Gewichtsabnahme 2 1 / 2 kg in 2 1 / 2 Mon). Änderung der Kost, Ver¬ 
meidung kalkreicher Nährmittel, vorzugsweise Eier und Milch bringt in 
kurzer Zeit eine wesentliche Besserung des somatischen und psychischen 
Zustandes: Keine Anfälle, keine Verdauungsstörung, normale spontane 
Stuhlentleerung, normaler Harn. Unter gewöhnlicher Diät mit Milch und 
Eiern treten bald wieder die alten nervösen und somatischen Beschwerden 
auf. Quantitative Harnuntersuchungen lehren, dass mit Steigerung der 
Krankheitssymptome insbesondere eine Zunahme des Kalkgehaltes und 
in geringerem Grade des Phosphores im Harn parallel geht. Änderung 
der Kost durch Ausscheidung kalkreicher Nährmittel bringt anhaltende 
Besserung. Um das Kind wegen allmählich entstandener Abneigung 
gegen die kalkarme Diät und des längere Zeit bestehenden Gewichts¬ 
stillstandes an gewöhnlich Milch und Eier schwer entbehrende Kinder¬ 
kost zu gewöhnen, wird ein Versuch mit fetter Milch gemacht. Das 
Kind verträgt sie gut, nimmt an Gewicht zu, ist frei von nervösen und 
Verdauungsbeschwerden, der Harn bleibt normal. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrung empfiehlt M. in derartigen Fällen oder bei den gleichen mehr vor¬ 
übergehenden Harnveränderungen, denen gewöhnlich psychische Alterationen 
voranzugehen pflegen, die Regelung der Diät in obigem Sinne (Fett, 
Fleisch, Zucker, Obst, Vermeidung kalkreicher Nährmittel) und als Über¬ 
gang zur Milchkost fette Milch. v. Boltenstern (Berlin). 
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Technik und Indikationen der Lumbalanästhesie. Von Bocken- 
he im er. (Zeitschr. für ärztl. Fortbildung 1905, Nr. 15.) 

Die Injektion gelingt am sichersten, wenn Patient sitzt und dabei 
Kopf und Oberkörper stark nach vorne beugt, damit die Processus 
spinosi der Lendenwirbel auseinanderweichen. Am besten injiziert man 
zwischen 2. und 3. Lendenwirbel. (Die Verbindungslinie der beiden 
Cristae ossis ilei trifft den Processus spinosus des 4. Lendenwirbels.) 
Kann der Patient nicht aufgesetzt werden (Punktionen im Sitzen z. B. bei 
Hirn- und Rückenmarkserkrankuugen sehr gefährlich), so injiziert man im 
Liegen, wobei der Rücken des Patienten durch Beugen des Kopfes und 
Oberkörpers sowie Anziehen der Beine an den Leib stark gekrümmt sein 
muss. Bier sticht in diesem Falle 1 cm unterhalb der Mittellinie, also 
auf der dem Tisch aufliegenden Körperseite, ein in der Richtung von 
unten aussen nach oben innen. 

Bei der Injektion im Sitzen sticht man die Nadel 4 bis 
6 cm tief genau in der Mittellinie zwischen 2. und 8. Lenden¬ 
wirbel ein, während man weiter nach unten zwischen 3. und 4. Lenden¬ 
wirbel öfters auf Schwierigkeiten stösst und die Nadel 6—8 cm tief ein¬ 
stechen muss. Gelingt die Punktion nicht und es tritt eine Blutung auf, 
so wähle man einen anderen Zwischen wirbelraum (vom 1. Lendenwirbel 
bis 2. Kreuzbeinwirbel). Peinlichste Asepsis ist unerlässlich. Zum Ein¬ 
stich benutzt man 10—12 cm lange, 1 mm dicke Nadeln, deren Spitze 
nicht zu sehr abgeschrägt sein soll. Auf die Nadeln müssen gut ziehende 
Spritzen, am besten solche aus Glas mit Glaskolben passen. Man darf 
die Instrumente nicht in Sodalösung kochen, sondern nur in destilliertem 
Wasser. Als Injektionsflüssigkeit wird Tuffiersches Rachicocaine (erhält¬ 
lich bei Carsion, Paris, 54 Rue du Faubourg St. Honore) oder ein 
Biersches Präparat von Stovain (erhältlich Kaiser Friedrich - Apotheke, 
Berlin, Karlstr. 21) genommen. Zum Einstich hat man keine Oberflächen - 
oder Infiltrationsanästhesie nötig. Ein sicherer Beweis, dass man mit der 
Nadel den Subarachnoidalraum erreicht hat, ist der Abfluss von klarem 
Liquor. Wenn kein Liquor kommt, ist man entweder auf falschem Wege 
oder zu tief. Auch kann die Nadel durch Gewebsfetzen oder Blutgerinnsel 
verstopft sein. Man entfernt diese alsdann mit einer feinen Sonde. Am 
besten nimmt man Nadeln, die mit einem Mandrin verschlossen sind, der 
nach dem Einstich herausgezogen wird. Bei herabgekommenen Patienten 
fliesst Liquor oft erst nach Pressen und Husten ab. Ist der Liquor blutig 
getrübt, so wartet man eine Zeit, bis er klar abfliesst. Ist dies nicht der 
Fall, so nimmt man die Punktion an einer anderen Stelle vor. Die 
bei der Punktion bisweilen auftretenden Blutungen sind ohne Belang. 
Sobald der Liquor klar abfliesst, setzt man die bereits mit 
der Injektionsflüssigkeit gefüllte Spritze nach Entfernung aller Luft¬ 
blasen auf die im Duralsack befindliche Nadel und saugt erst ganz 
langsam 2 ccm Liquor in die Spritze. Dann wird langsam innerhalb 
1 Minute der ganze Inhalt der Spritze injiziert. Nach der Injektion lässt 
man den Patienten anfangs mit erhöhtem Oberkörper liegen und macht 
nach einigen Minuten ganz allmählich Rückenhochlagerung, wodurch die 
Ausdehnung der Anästhesie nach oben gefördert wird. 

Der Eintritt der Anästhesie schwankt von Minuten bis zu einer Stunde. 
Ist dann keine Anästhesie eingetreten, so wird eine Narkose mit Chloro- 


Digitized by 


Google 



282 


form oder Äther gut vertragen. Die Höhe der Anästhesie ist verschieden. 
Oft geht sie bis Nabelhöhe und noch weiter nach oben. Man kann daher 
auch Laparatomien versuchen. Herniotomien, Appendektomien, Sectio 
alta, gynäkologische Operationen können meist mit Erfolg ausgeführt 
werden. 

Auch bei Operationen, die grosse Shokwirkungen verursachen, z. B. 
Prostatektomien, Rektumexstirpationen, wird der Eingriff mit Lumbal¬ 
anästhesie besser überstanden, wie mit allgemeiner Narkose. Die Methode 
ist für grössere Operationen anzuwenden. Vor, während und gleich nach 
der Operation kann der Patient etwas zu sich nehmen. Herunter¬ 
gekommene, schwache, kollabierte, ausgeblutete Patienten vertragen den 
Eingriff sehr gut. Bei Erkrankungen von Herz, Lunge, Niere, sowie bei 
Diabetes kann die Anwendung der Lumbalanästhesie wärmstens em¬ 
pfohlen werden. Auszuschliesen sind: Kinder unter 15 Jahren, sehr Auf¬ 
geregte, Hysterische, Neurastheniker, Kokainisten. 

In vielen Fällen treten gar keine unangenehmen Erscheinungen nach 
der Injektion auf. Häufiger beobachtet sind: Parästhesien, Übelkeit, Er¬ 
brechen, Zyanose, Schweissausbruch, aussetzender kleiner Puls. Nur in 
seltenen Fällen treten bedrohliche Erscheinungen auf, die sich durch 
schweren Kollaps dokumentieren. Temperatursteigerungen, Schüttelfröste, 
Harnverhaltung, Singultus etc. sind mehrere Stunden später bisweilen auf¬ 
getreten. Der Kopfschmerz hält manchmal mehrere Tage lang an. Daher 
sollen die Patienten mehrere Tage das Bett hüten. Abführmittel be¬ 
seitigen die Beschwerden rasch. Bei stärkeren Kollapszuständen sind 
Excitantien, Kampfer, Äther, Kochsalzinfussion, heisser Kaffee zu geben. 
Unter zunehmendem Kollaps sind Todesfälle beobachtet. Trotzdem kann 
die Methode als so ausgebildet betrachtet werden, dass sie mit gutem 
Gewissen empfohlen merden kann. Schnell (Egeln). 


Heftpflasterverbände zur Behandlung des statischen Plattfusses, 

Von Muskat. (Deutsch, med. W. 1905, Nr. 29.) 

Bei der Plattfussbehandlung kommen allmählich wieder die konser¬ 
vativen Methoden zu ihrem Rechte, während die operativen nur für 
schwerste Fälle reserviert bleiben. M. hat versucht, systematisch durch 
Anlegung von Heftpflasterverbänden die Beschwerden der Plattfusskranken 
zu heben. 

Die Technik der Verbände ist folgende: Der Fuss wird in möglichst 
gute Stellung (Dorsalflexion und Supination) gebracht und in dieser 
gehalten. Am besten sitzt der Patient und lässt den Hacken auf einem 
dem Sitze gleich hohen Schemel ruhen, da dabei die Muskeln möglicst 
entspannt sind. Das verwendete Material ist 4 cm breiter Leuckoplast 
(Beyersdorff). 

Von der Innenseite des Fusses, und zwar vom Dorsum anfangend, 
geht der erste Streifen über den Fussrücken um den Aussenrand über 
die Fusssohle und am Innenrande des Fusses zur Innenseite des Unter¬ 
schenkels bis hoch über die Wade hinauf annähernd bis in die Höhe der 
Tuberositas tibiae. Patient hält das Ende des Streifens am Unterschenkel 
fest, während der zweite Streifen neben dem ersten und diesen nur wenig 
deckend angelegt wird. Man beginnt am besten in der Gegend des 
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Osuavikulare, muss dann aber, der Lage des Unterschenkels entsprechend, 
am Gelenk etwas rach hinten gehen. Eine fast zirkuläre Tour wird nun 
zur Befestigung am Ende des Streifens um den Unterschenkel gelegt, 
eine zweite, die auch fortgelassen werden kann, um die Mitte des Unter¬ 
schenkels, eine dritte um die Gegend der Knöchel. Letztere Tour wird 
unter stärkster Anspannung in der Weise angelegt, dass die Längsstreifen 
fest an die Haut angepresst werden. Über den Verband wird eine 
Mullbinde gewickelt, deren Richtung am linken Fusse nach rechts, am 
rechten Fusse nach links geht. Der Verband bleibt 14 Tage liegen. 
Nötigenfalls wird ein zweiter Verband angelegt. 

Während des Liegens lässt sich Massage über der Binde ausführen. 
Das Tragen einer Einlage empfiehlt sich bald nach Anlegen des Ver¬ 
bandes, ist aber nicht unbedingt erforderlich. 

Ist der Fuss fixiert, so wird durch feuchtwarme Einwicklung, heisse 
Bäder mit Sapo viridis (4 mal täglich je \I A Std.), Hochlagerung, mediko- 
mechanische Übungen, Massage etc. die Beweglichkeit zu erzielen gesucht. 

Schnei 1-Egeln. 


Gesundheitspflege. 

Wie hat sich die Gesundheitspolizei gegenüber 
dem Verkauf pasteurisierter Milch zu stellen? Von 
Professor Ostertag. (Ärztliche Sachverst.-Ztg. Nr. 14, 1905.) 

Anlässlich der Nachricht, dass von Dänemai k aus grosse Mengen 
pasteurisierter Milch nach Berlin eingeführt werden, hatte sich in der 
Tagespresse ein lebhafter Streit entsponnen. Es ist von Wert* die An¬ 
sicht eines hervorragenden Fachgelehrten über die sanitäre Seite einer 
solchen Milcheinfuhr zu hören. Bekanntlich ist wiederholt im Laufe der 
letzten 15 Jahre vorgeschlagen worden, den Erhitzungszwang einzuführen, 
weil man sich vorstellte, dass dadurch alle pathogenen Bakterien ab¬ 
getötet werden. Abgesehen davon, dass sich eine solche Massregel nicht 
praktisch durchführen lässt, hat man erkannt, dass durch das übliche Er¬ 
hitzen die Milch in ihrer Beschaffenheit derart verändert werden kann, 
dass sie geradezu schädlich wirkt. Durch länger dauernde Verabreichung 
von Milch, die kurze Zeit auf einen hohen oder längere Zeit auf einen 
niedrigen Wärmegrad erhitzt wurde, hat man das vermehrte Auftreten 
von Säuglingsskorbut (Barlowsche Krankheit) beobachtet. Neumann, 
welcher eingehende Beobachtungen hierüber angestellt hat, ist der An¬ 
sicht, dass die Milch vielfach pateurisert in den Handel kommt und dann 
im Hause nochmals aufgekocht wird. Er verlangt daher den Dekla¬ 
rationszwang für pasteurisierte Milch. Nach Untersuchungen von Flügge 
werden durch das übliche Sterilisieren und Pasteurisieren die peptonisierenden 
Bakterien nicht getötet; diese wachsen vielmehr unter geringer makro¬ 
skopischer Veränderung der Milch weiter und drei Arten dieser Bakterien 
bilden so reichliche Gifte, dass ihre Verfütterung bei jungen Hunden starke, 
zuweilen tödliche Diarrhöe hervorruft. Flügge verlangt daher die Dekla- 
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ration: „Erhitzte Milch, nicht keimfrei. Muss unter i8° auf bewahrt oder 
binnen 12 Stunden verbraucht werden.“ Da die von Dänemark ein¬ 
geführte Milch 36 Stunden unterwegs ist, so schliesst ihr Verkauf die 
von Flügge beschriebenen Gefahren ein. Selbstverständlich handelt es 
sich nicht nur um dänische, sondern auch um jede andere aus so weiter 
Entfernung etwa eingefiihrte Milch. Das Pasteurisieren verdeckt Zer¬ 
setzungszustände, die vor dem Pasteurisieren bestanden haben. Endlich 
fault pasteurisierte Milch, während rohe Milch nicht fault. Rohe Milch 
vermag selbst Fleisch gegen Fäulnis zu schützen, gekochte nicht. 

Alle diese Gefahren rechtfertigen, wie O. meint, besondere Mass¬ 
nahmen gegen den geplanten wilden Vertrieb von pasteurisierter Milch. 
Bis diese getroffen werden, ist es notwendig, die Konsumenten auf die 
Gefahren beim Genuss solcher pasteurisierten Milch hinzuweisen. Den Milch¬ 
händlern ist nahezulegen, die pasteurisierte Milch als solche zu deklarieren, 
damit die Käufer nicht wider ihren Willen diese Milch als Nahrungs¬ 
mittel erwerben. Israel (Fichhausen). 


Todesfälle an den verheerendsten Krankheiten 
in Preussen im Jahre 1904. 

Insgesamt starben im Jahre 1904 in Preussen 702147 Personen 
(365495 m., 336652 w.), davon nach einer Übersicht der „Statist. Korr.“ 
an wichtigen übertragbaren Krankheiten zusammen 175477 (oder 24, 99 
vom Hundert) — 89375 m., 86102 w. — (24,45 bezw. 25, 58 v. H.), 
darunter: an Tuberkulose 69326 gleich 9. 87 v. H., an Lunge n- 
e n t z ü n du n g 54 815 = 7, 81 v. H., an Diphtherie und Krupp 
14162 -- 2,02 v. H., an Keuchhusten 12051 — i, 72 v. H., an 
Scharlach 10202 = i, 45 v. H., an Masern und Röteln 7367 
= i, 05 v. H., im Kindbett 4395 = o, 62 v. H., an Typhus 2867 
= o, 41 v. H., an Ruhr 275 — o, 04 v. H. und an Pocken 

17 0 >oo v. H. 

Es erhellt aus den angeführten Zahlen wiederum der grosse Anteil 
der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit; von je 10000 am 1. Januar 1904 
lebenden Personen fielen I9, 21 diesem Würgengel zum Opfer. Mit ihr 
kann sich inbezug auf Häufigkeit nur noch die Lungenentzündung messen, 
welcher je i5, 19 von 10000 Lebenden erlagen. Es folgen dann in einer 
zweiten Gruppe erst in weitem Abstande Diphtherie (es starben daran 3,29), 
Keuchhusten (3, 34 ), Scharlach (2, 83 ), Massem (2, 04 ), Kindbett (1,22) und 
Typhus (o, 79 ); endlich in einer dritten Gruppe Ruhr, welche von je 
1 Million Menschen 8, und Pocken, die von 1 Million Lebenden weniger 
als 1 Menschen dahinrafften. Im Vergleich mit dem Ergebnisse des 
Jahres 1903 zeigt sich keine wesentliche Veränderung; so starben von 
10000 am 1. Januar 1903 lebenden Personen im Laufe des Jahres I9, 69 
an Tuberkulose; dagegen starben 1903 von 10000 Lebenden eine grössere 
Anzahl als 1904, nämlich 3, 49 an Scharlach, 4, 19 an Diphtherie und 2, 73 
an Masern. 

Die Zahl der im Wochenbette gestorbenen Frauen — es sind da¬ 
runter ausser den an unmittelbaren Geburtsfolgen Verstorbenen auch vor 
allem die Opfer des Kindbettfiebers mit inbegriffen, — übertrifft auch im 
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Jahre 1904 die Sterblichkeit an Typhus ganz erheblich; von 10.000 am 
1. Januar 1904 lebenden Frauen starben 0, 78 an Typhus^ aber 2, 40 im 
Kindbett. 


Rezensionen. 

Mutterpflicht und Kindesrecht, ein Mahnwort und Weg¬ 
weiser. Von Kinderarzt Dr. Neter. Mit einem Vorwort von 
Kinderarzt Dozent Dr. H. Neumann. Der Arzt als Erzieher Heft 20. 
München, Verlag der Ärztl. Rundschau 1905. 

Mit dieser flottgeschriebenen und eindringlichen Schrift wendet sich 
Verfasser vor allem an die Mütter. „Rietet eurem Kinde die Brust“, 
ruft Verfasser ihnen zu, mit solch zwingenden Gründen nnd solch er¬ 
frischender Begeisterung, dass man nur aufrichtig wünschen kann, es 
möchte die Schrift vor allem bei denen Erfolg haben, denen sie gilt und 
den sie mit vollem Recht verdient. Das erste Kapitel handelt von der 
Unersetzlichkeit der Muttermilch, von den Vorteilen des Selbststillens für 
die Mütter, von den verschiedenen Ursachen des Nichtstillens. Im An¬ 
schluss daran wird das ganze Regime der Brusternährung in allen Details 
besprochen. Das zweite Kapitel beschäftigt sich mit der Ernährung an 
der Ammenbrust. Muss die kleine Schrift schon dem Arzt willkommen 
sein, für den sie eine präzise und eindringliche Darstellung der ganzen 
Frage bedeutet, die jetzt mehr wie je ernst hervorgehoben werden muss, 
so verdient die Broschüre die weiteste Verbreitung vor allem in den 
Kreisen der Mütter. Und es wäre eine der Frauenvereine durchaus 
würdige Aufgabe, für eine Massenverbreitung dort zu sorgen, wo man 
sich mit Fragen beschäftigt, die mindestens nicht wichtiger sind. 

Netter (Pforzheim). 


Spezial-Buchhaltung für Ärzte. Von J. F. Baumann. 

Lex. 8° mit 1 Tafel, VII und 52 Seiten. Zürich, 1904. Th. Schröder. 

Preis 2,50 Mk; 

Wie Verf. in seinem Vorwort erwähnt, ist er von einem Mediziner, 
der als Assistent und Stellvertreter bei verschiedenen Ärzten praktizierte, 
auf die mangelhafte Buchführung im ärztlichen Berufe aufmerksam gemacht 
worden. Diesen Übelstand soll das Baumannsche Werk beseitigen. Es ist eine 
möglichst vereinfachte doppelte Buchführung mit klaren Erläuterungen und 
zahlreichen praktischen Beispielen zum Selbsterlernen einer regelrechten 
Führung der Konti, aus welcher zu jeder Zeit die Bilanz gezogen und 
der Gewinn durch einfache Addition festgestellt werden kann. Obwohl die 
Methode leicht zu erlernen wäre, glaubt Rf. nicht, dass eine solche Buch¬ 
führung sich in den ärztlichen Kreisen einbürgern wird, da die Schreib- 
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arbeit, die mit der regelrechten Führung der Konti verbunden ist, für 
einen beschäftigten Kollegen zu zeitraubend für weniger in der Praxis 
glückliche Kollegen zum mindesten überflüssig ist. 

Lehmann (Strassburg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Prof. Dr. H. Ob ersteiner, Wien, schreibt in seiner Arbeit: ,,Die Er¬ 
nährung der Nerven“, erschienen im Aprilhefte 1905 der 
„Deutschen Revue“, herausgegeben von Richard Fleischer 
(Deutsche Verlagsanstalt, Stuttgart) über Lezithin-Perdynamin 
wie folgt: 

Speziell für das kranke Nervensystem hat man den Phosphor in 
jener Form empfohlen, in der er auch im Körper vorkommt, d. h. in 
einer organischen Verbindung, die man Lezithin nennt. Man hat ent¬ 
weder das reine Lezithin gegeben oder in Verbindung mit anderen Sub¬ 
stanzen, z. B. mit dem wohlschmeckenden Perdynamin (Lezithin-Perdynamin), 
und hat gefunden, dass geistig überarbeite, erschöpfte, anämische 
Personen nach längerem Gebrauche dieses Mittels sich wohler fühlten. 
Dabei darf nicht auser acht gelassen werden, dass unter dieser Behand¬ 
lung Appetit und Blutbeschaffenheit und damit der allgemeine Ernährungs¬ 
zustand sich zuerst besserten. Es ist demnach am wahrscheinlichsten, 
dass dieser Umstand es ist, der auch die nervösen Störungen zum 
Schwinden brachte, ohne dass wir es notwendig haben, eine spezifische 
Einwirkung des Lezithin auf die Nerven anzunehmen. 


Nachbehandlung nach Operation der Rachen¬ 
mandel. Von G. Krebs. 

Eine Behandlung der Operationswunde durch Pulvereinblasungen, 
Nasenspülungen etc. lehnt der Verfasser ab; es genügen Gurgelungen mit 
2proz. Wasserstoffsuperoxyd zur Reinhaltung der Umgebung und Be¬ 
seitigung des üblen Geruches. Zur Vermeidung von Staubeinatmung bleiben 
die Kinder einige Tage von der Schule fern und bezüglich der Diät ist 
anfangs flüssige, nicht zu heisse Nahrung empfehlenswert. Bei Hustenreiz 
ist auf das eventuelle Vorkommen von pendelnden Resten der Wucherung 
zu achten. Dasselbe gilt bei Nachblutungen, bei denen, wenn tiefes 
Naseninspirium nicht genügt, die Kompression durch ein in den Nasen¬ 
rachenraum eingeführtes Wattebäuschchen vorzunehmen wäre. Fieber, 
das leider manchmal einen Wundscharlach einleiten kann, Mittel oh rkatarrhe 
und Nackensteifigkeit sind ebenfalls vorkommende Komplikationen. 
Rezidive treten manchmal bald nach der Operation auf, indem der Rest 
d es Drüsengewebes unter dem Wundreiz wuchert. Man kann diese 
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schwammigen, weichen Massen leicht mit dem Finger entfernen. Inner¬ 
lich ist Jodeisen empfehlenswert. 

(Jahrb. f. Kdhlkde. 1905.) Netter (Pforzheim). 

Enuresis bei Kindern Von P. Lewis. 

Verfasser schildert das Aussehen der Kinder, welche an Enuresis 
nocturna leiden und gibt an, dass sie anämisch oder biliös erscheinen mit 
Neigung zu Akne. Sie leben zumeist von mehliger, zuckerhaltiger Nahrung 
und haben gegen Fleisch Abneigung. Verfasser hatte seit mehreren Jahren 
eine stärkefreie Nahrungsweise zur Grundlage der Behandlung gemacht 
und damit Erfolge erzielt. Zumeist beseitigte eine streng antidiabetische 
Diät die Symptome in wenigen Tagen. Während der Kur darf stärke¬ 
haltige Nahrung zum Frühstück gestattet werden, ohne dass in der Nacht 
Folgeerscheinungen eintreten. Nach drei bis vier Wochen, manchmal 
früher, kann man, wenn eine allgemeine roborierende Behandlung vor¬ 
genommen wurde, wieder zur normalen Diät zurückkehren, ohne das 
Neuauftreten der Enuresis befürchten zu müssen. 

(Brit. journ. of child. diseas. 1904.) Netter (Pforzheim). 

Alkoholismus und Degeneration. Von G. v. Bunge. 

Gestützt auf eine Statistik, der ein von Ärzten der Schweiz, Deutsch¬ 
lands, Österreichs, Russlands, Ungarns und der Türkei ausgefüllter Frage¬ 
bogen zugrunde liegt, sucht B. nachzuweisen, dass die chronische Alkohol¬ 
vergiftung des Vaters die Hauptursache der Unfähigkeit zum Stillen bei 
den Töchtern ist. Aus den Tabellen geht weiter hervor, dass die 
chronische Alkoholvergiftung des Vaters von grösstem Einfluss ist auf 
die Widerstandsfähigkeit der Kinder gegen Tuberkulose und Nerven¬ 
leiden. 

(Virch. Arch. 1905.) Netter (Pforzheim). 

Über die Wanderniere im Kindesalter. Von J. Brud¬ 
zinski. 

Bei einem 13 Jahre alten Knaben wurde klinisch und röntgenographisch 
eine linkseitige Wanderniere festgestellt. Der Knabe starb an Meningitis 
tuberculosa. Die Sektion ergab keine Wanderniere, sondern ein Kon¬ 
glomerat von Mesenterialdrüsen, das zur Täuschung sogar bei der direkten 
Inspektion die Niere nachahmte. Irgendwo anders waren, sowie am 
lebenden Kinde, keine vergrösserten Mesenterialdrüsen zu konstatieren. 
Verfasser bespricht an der Hand der bereits bekannt gewordenen Fälle 
(Knöpfelmacher, Comby, Rosenthal) die Frage der beweglichen Niere 
beim Kinde. 

(Gaz. Lekarsk. 1904.) Netter (Pforzheim). 

Ein Fall von Lungenemphysem und Asthma bei 
einem 4 l / 2 j ährigen Knaben, bedingt durch adenoide 
Vegetationen im Nasenrachenraum. Heilung durch 
J o d i p i n. Von Michele. 

Der Inhalt dieser Mitteilung ist im wesentlichen in der Überschrift 
gegeben. Die Darreichung von Jodipin Merck, zweimal täglich einen 
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Teelöffel, bewirkte in 3 Monaten völlige Heilung sowohl der Lungen¬ 
erscheinungen als auch der adenoiden Wucherungen. 

(La Pediatr. 1904.) Netter (Pforzheim). 

Tödliche Diphtherie der Konjunktivs. Von S. 
Stephenson. 

Ein 1 Jahr altes Kind wird wegen Rötung und schleimiger Sekretion 
der Augen dem Hospital zugeführt, wo man Waschungen mit Borwasser 
vornimmt. Nach 4 Tagen Schwellung und eitrige Sekretion. Protargol. 
2 Tage darauf Aufnahme in das Hospital mit subnormaler Temperatur, 
schwachem Puls, verlangsamter Respiration, Schwellung der Lider, 
eitriger Ausfluss aus Augen und Nase, Pseudomembranen auf der Kon¬ 
junktivs. Nach 3 Tagen Rachen frei, auf der Zunge ein Geschwür. Ekzem 
der Ohren, in der genito-analgegend eine Ulzeration. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung ergibt die Anwesenheit des Löfilerschen Bazillus, 
Trotz Injektion von 6000 Einheiten Tod am nächsten Tag, nach einer 
Krankheitsdauer von 8 Tagen. 

(Ophthalmoscope 1904.) Netter (Pforzheim). 

Eine Epidemie von Kinderlähmung. Von E. Loren¬ 
zei 1 i. 

Verfasser hat im Frühjahr, im Sommer und im Beginn des Herbstes 
1903 in ungewöhnlicher Häufigkeit diese Krankheit in Parma beobachtet: 
26 Fälle in 6 Monaten, von Mitte März bis Mitte September, im Ver¬ 
gleich zu den korrespondierenden Zeiten der früheren Jahre mit 3—7 Er¬ 
krankungen. Alle Kinder stammten aus einem begrenzten Bezirk, 
11 Fälle aus der Stadt, 10 aus der näheren und ferneren Umgebung. 
Nur 2 Fälle von 26 zeigen die Form der Polipenzephalitis. 15 Knaben 

— 11 Mädchen. Das zweite Lebensjahr lieferte die meisten Erkrankungen. 
Nur in einer Minorität der Fälle war der Kinderlähmung eine Infektions¬ 
krankheit oder eine andere Erkrankung vorausgegangen. In allen Fällen 
wurde die Krankheit durch Fieber eingeleitet. 

(La Pediatr. 1904.) Netter (Pforzheim). 

Postdiphtherische Lähmung des Larynx. Von 
T. I s o n n i. 

Die seltene Affektion bietet ein gewisses Interesse: 

Es handelte sich um einen 5 Jahre alten Knaben, der an schwerer 
Larynxdiphtherie mit Stenosenerscheinnngen erkrankt ins Hospital auf¬ 
genommen wurde. Sofortige Intubation. Die Tube konnte erst nach 
94 Stunden definitiv entfernt werden. 14 Tage nach der Exterbation 

— kurz vor der Entlassung des kleinen Patienten — zeigten sich die 
Symptome einer Gaumensegel-Lähmung, gleichzeitig traten wieder Stenosen- 
erscheinungen auf, die Re-Intubation notwendig machten. An Stelle der 
Tube musste 36 Stunden später die Trachealkanüle eingeigt werden, weil 
sich Blutspuren an der Tube gezeigt hatten. Als Ursache der Stenose 
ergab die Laryngoskopie eine völlige Lähmung der etwas arrodierten 
Stimmbänder, die unbeweglich dicht nebeneinander lagen. Heilung nach 
6 Wochen. 

(Riv. di Clin. Ped. 1905/06.) Net er (Mannheim). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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